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Resumo

Com o passar dos anos, os biomodelos virtuais e fisicos estdo a tornar-se cada vez mais
Uteis no diagnostico precoce de doengas bem como no planeamento detalhado e simula-
cao de intervengdes cirdrgicas complexas. Para complementar este avango, a simulacéo
numérica de escoamentos fisioldgicos em sistemas com e sem patologias tem-se revelado
de extrema utilidade, uma vez que colmata as dificuldades em realizar estudos in vivo ou
in vitro com fluidos fisioldgicos. Nesse sentido, o presente trabalho segue a tendéncia de
usar biomodelos e simula¢do numérica para prever propriedades do escoamento sangui-

neo num aneurisma cerebral.

A primeira etapa deste estudo consistiu na extragdo de dados anatbmicos de um aneurisma
cerebral, uma patologia vascular humana, com recurso a imagiologia médica e a recons-
trucdo do respetivo biomodelo digital utilizando software apropriados a fim de se obter
um biomodelo o mais fiel possivel a artéria em estudo. Obtido o biomodelo virtual este
foi utilizado para se efetuar um estudo numerico, utilizando um software comercial que
implementa o método dos volumes finitos — ANSYS-FLUENT®. Nas simulages numé-
ricas a reologia do sangue foi descrita por dois modelos: modelo Newtoniano e modelo
de Carreau, sendo estudados apenas escoamentos laminares. Para as condi¢fes de opera-
cdo estudadas no presente trabalho, propriedades como a tensdo de corte na parede e as
quedas de pressdo mostraram-se independentes das propriedades ndo-Newtonianas do
sangue. Este facto pode ser explicado pelas taxas de deformacdo desenvolvidas nos esco-
amentos estudados serem superiores a 10° s, valores para os quais 0 modelo de Carreau
prevé um comportamento Newtoniano. A tensdo de corte na parede atingiu o valor ma-
ximo, para todas as simulacfes, na ligacdo entre a saida e 0 aneurisma, 0 que esta de

acordo com a literatura.

Palavras-Chave: Aneurisma cerebral, Imagiologia médica, Dinamica de fluidos compu-

tacional, Biomodelo virtual.

vii



viii



Abstract

Over the years, the virtual and physical biomodels are becoming increasingly useful in
the early diagnosis of diseases as well as in detailed planning and simulation of complex
surgeries. To complement this advance, the numerical simulation of physiological flows
in systems with or without pathologies has proved extremely useful, since it fills the dif-
ficulties in conducting in vivo or in vitro studies with physiological fluids. In this sense,
the present work follows the trend of biomodels usage and numerical simulations to pre-

dict properties of blood flow in a cerebral aneurysm.

The first step of this study consisted in the anatomical data extraction from a cerebral
aneurysm, a vascular pathology, using medical imaging and reconstruction of the respec-
tive digital biomodel using appropriate software to get a biomodel as faithful as possible
to the studied artery. Virtual biomodel was used to perform a numerical study using a
commercial software that implements the method of finite volumes - ANSYS-FLUENT®.
Laminar blood flows were numerically studied, the blood rheology being described by
two distinct models: Newtonian model and Carreau model. For the operation conditions
used in the present work, the influence of non-Newtonian properties of the blood are not
significant when properties such as where analyzed. This fact may be explained by the
deformation rates developed in the outlets studied are above 10° s, values for which the
Carreau model provides Newtonian behavior. The wall shear stress reached the maximum
value, for all the simulations, on the link between the output and the aneurysm, which is
according with the literature.

Keywords: Cerebral aneurysm, Medical imaging, Computational fluid dynamics, Virtual

biomodel.
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1.1. Contextualizacao e Objetivos

Atualmente, os medicos tém vindo a basear-se em diversos métodos de reconstrucgéo tri-
dimensional (3D) como ferramenta de auxilio na tomada de decisdo, em caso de diagnds-
tico e planeamento de cirurgias bastante complexas, uma vez que permite a melhoria da
capacidade de visualizacdo, interacdo e otimizacdo perante a situacdo clinica, possibili-
tando a identificacdo precoce de problemas [1, 2]. Isto deve-se ao constante desenvolvi-
mento tecnoldgico e a necessidade que o ser humano tem de procurar saber mais, de modo

a contribuir para o desenvolvimento da satde humana.

A Tomografia Computorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM) sdo duas das técni-
cas imagiologicas mais utilizadas para capturar imagens com informacdes de detalhes
anatomicos dos pacientes, sendo estas armazenadas como sequéncia de imagens bidimen-
sionais (2D).

Além da fundamental avaliacdo das imagens 2D, a visualizacdo 3D proporciona acesso
privilegiado as estruturas de interesse, especialmente para o cirurgido, visto que explicita
alguns aspetos que de outra forma so estariam acessiveis pela “reconstru¢dao mental” das
imagens tomograficas [2]. Para tal, foi necessario o desenvolvimento de software especi-
ficos que realizam a reconstrucéo 3D, a partir de imagens 2D, que permitem que a geo-
metria obtida seja editada em programas de Desenho Assistido por Computador (CAD da
designacgéo inglesa Computer Aided Design). Esta nova ferramenta computacional per-
mite diagndsticos mais precisos, com um perfeito entendimento da patologia e simulacao

de técnicas cirurgicas num ambiente virtual [3].

Portanto, a producdo de um biomodelo s6 é possivel por intermédio da integracdo das
tecnologias de aquisi¢do e manipulacdo de imagens médicas com os sistemas CAD e 0s
sistemas de fabrico aditivo (FA), envolvendo deste modo equipas multidisciplinares pro-

motoras da interacdo das ciéncias biomedicas, informética e engenharia [2].

Atendendo a que nem sempre as paredes dos vasos sanguineos apresentam a resisténcia
suficiente para conseguir resistir a tensdes excessivas existe a possibilidade de provocar

deformac6es ou dilatagdes anormais localizadas numa das paredes do vaso sanguineo
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dando origem a um aneurisma. O presente trabalho tem como objetivo estudar o compor-
tamento sanguineo numa patologia vascular humana a saber, um aneurisma cerebral. Para
tal, a primeira fase do trabalho consistiu na extracdo de dados anatomicos do aneurisma
cerebral a estudar, com recurso a imagiologia médica e a reconstrucéo do respetivo bio-

modelo digital utilizando software apropriado.

O biomodelo obtido foi posteriormente utilizado para a simulagdo de escoamentos san-
guineos recorrendo ao software comercial de dindmica de fluidos computacional

ANSYS-FLUENT® que implementa o método dos volumes finitos.

Adicionalmente, procedeu-se a reconstrucédo fisica do biomodelo que, ndo permitiu que
fosse feita a analise experimental do sistema em estudo e que, apesar de nao ser um obje-

tivo do trabalho, iria enriquecé-lo.

1.2. Organizacao dos Capitulos

Este trabalho esta dividido em 8 capitulos: o presente capitulo e outros sete que se seguem

e que se descrevem em seguida de forma sucinta.

O Capitulo 2 diz respeito a imagiologia médica, onde sdo apresentadas duas das técnicas
imagioldgicas mais utilizadas para aquisicdo de imagens médicas, assim como uma des-
cricdo do formato DICOM.

No Capitulo 3 sdo apresentados alguns conceitos tedricos relativos a area em estudo, a
biomodelacdo, de modo a compreender o conceito, bem como 0s passos a realizar em
cada etapa, quer na criacdo do biomodelo digital quer na fabricacdo do biomodelo fisico
3D. Sédo ainda apresentadas algumas aplicacdes bem como alguns estudos realizados

nesta area.

O Capitulo 4 faz referéncia ao sistema cardiovascular, a reologia do sangue e ao fluxo

sanguineo, para além de abordar alguns conceitos sobre aneurismas.
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No Capitulo 5 sdo apresentados todos os passos efetuados para obtencdo do biomodelo

digital e para a construcdo do biomodelo fisico.

O Capitulo 6 diz respeito a simulacdo numérica, onde sdo expostas as equacdes de esco-

amento utilizadas, bem como as condigdes de fronteira impostas e a malha utilizada.

No Capitulo 7 encontram-se os resultados numéricos obtidos, juntamente com a sua ana-

lise.

O Capitulo 8 destina-se a apresentar as principais conclusdes referentes ao trabalho de-

senvolvido, bem como possiveis trabalhos futuros.
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A imagiologia médica refere-se a varias tecnologias diferentes que sdo utilizadas para
observar e explorar o corpo humano. Cada tecnologia da informacdes acerca da area do
corpo a ser estudada ou tratada, procurando deste modo revelar estruturas internas escon-
didas, bem como informacGes para o diagndstico e tratamento de uma certa doenga ou

mesmo, da eficacia de um tratamento [4].

Duas das técnicas imagiologicas mais utilizadas para aquisicdo de imagens médicas séo:
a Tomografia Computorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM), que permitem a
obtenc¢do de imagens do corpo humano seccionado. As sec¢des que se seguem explanam

alguns conceitos adjacentes a estas duas técnicas.

2.1. Tomografia Computorizada

A descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Réentgen em 1895 e o trabalho desenvol-
vido pelo matematico austriaco Johann Radon em 1971 foi a base para o desenvolvimento
da tomografia computorizada. Em 1961, William Oldendorf abriu o caminho paraa TC
desenvolvendo um sistema capaz de reproduzir as seccOes transversais de estruturas cra-
nianas com radio-densidades diferentes. Contudo foi na década de 70 que Hounsfield e a
sua equipa, com base na experiéncia de Oldendorf desenvolveram o primeiro tomografo

computorizado comercialmente viavel [5].

Na TC resulta uma imagem construida a partir de projecfes bidimensionais de imagens
de raio X. E classificada como uma poderosa técnica de imagiologia médica que permite

visualizar tecidos moles bem como 0sso0s e vasos sanguineos [6].

Esta técnica é baseada no principio dos raios X que sdo enviados e atravessam o corpo do
paciente de modo a que do outro lado da projecao, ou seja, nos detetores, sejam captados
e seja efetuada a medicgéo dos coeficientes de atenuagdo dos tecidos. As imagens obtidas
tém tonalidades de cinza diferentes, cada uma correspondendo a diferentes densidades
dos tecidos e séo obtidas em trés planos espaciais [6, 7].
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Esta técnica é bastante vantajosa em relacdo a radiografia convencional. Enquanto as ra-
diografias convencionais sé projetam num unico plano todas as estruturas que os raios X
atravessam, a TC permite o estudo de secc¢oes transversais, ou seja, das “fatias” do corpo
humano, evidenciando as rela¢6es estruturais em profundidade. Outra vantagem da TC é
o facto de permitir que seja efetuada uma maior diferenciacdo entre os tecidos, o que leva
a gque os tecidos sejam mais nitidamente delineados e estudados. Para aléem disso também
permite manipular e ajustar a imagem apos ter sido efetuado o varrimento, nomeadamente
ajustar o brilho, realcar os bordos, fazer zoom aumentando areas especificas e ajustar o
contraste para melhor visualizagdo da regido anatémica de interesse [8]. Contudo pode
destacar-se como uma das principais desvantagens o facto de se utilizar radiacao, visto
que tem um efeito prejudicial sobre o corpo humano, mais propriamente junto de células

que se multiplicam rapidamente, uma vez que podem causar mutacdes genéticas.

2.1.1. Tomografia Planar e Tomografia Helicoidal

Desde o aparecimento do primeiro tomdgrafo foram varios os avancos ocorridos nas téc-
nicas tomograficas. A evolucdo das técnicas trouxe ndo s6 uma melhoria na qualidade da

imagem como também uma diminui¢do do tempo na realizacdo do exame.

O feixe de raios X pode possuir dois movimentos distintos o que leva a existéncia de duas

formas distintas de obtencéo das imagens: a planar e a helicoidal.

Na tomografia planar (Figura 1) os detetores permanecem estacionados, enquanto o tubo
de raio X faz um movimento de rotagdo completo em torno do paciente. Entre uma ima-
gem e outra, é necessario o reposicionamento da mesa, o que faz com que a obtengdo dos
dados demore mais tempo. Cada “fatia” (corte ou slice) é obtida individualmente e o in-

tervalo entre os cortes é determinado pela distancia incrementada na mesa [1, 9].

10
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Figura 1 - Tomografia Planar [9].
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A técnica de aquisicdo helicoidal proporcionou 0 avango mais significativo na obtencéao
de imagens pela TC. Na tomografia helicoidal, Figura 2, o paciente é movido ao longo
do eixo horizontal em direcdo ao gantry, que contém o tubo de raios X, os detetores ele-
tronicos e o sistema de colimacdo, enquanto a fonte executa um movimento rotacional
continuo em torno do paciente. Durante o exame, o feixe de raios X incide no paciente
seguindo uma trajetéria helicoidal, o que faz com que os cortes ndo sejam necessaria-
mente planos, mas na forma de hélices. Entre as vantagens desta técnica destacam-se o

tempo de aquisi¢do e a reducdo da dose de radiacdo no paciente [1, 9].

Figura 2 - Tomografia Helicoidal [9].
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2.1.2. Formacao da Imagemem TC

A formacéao da imagem em TC divide-se em trés fases: aquisi¢do de dados, reconstrucéo
e apresentacdo da imagem. Cada fase, abaixo descrita, possui fatores ajustaveis que po-

dem ter efeitos nas caracteristicas e na qualidade da imagem.

e Fase de Aquisicdo de Dados

A fase de aquisicdo de dados, também conhecida como fase de varrimento, inicia-se com
a exposicdo de uma sec¢éo da regido do corpo a analisar a um feixe colimado de raio X
na forma de leque. A quantidade de radiagdo que penetra no corpo é medida por um com-
plexo conjunto de detetores de raios X que vao, simultaneamente, recolher esses raios no

lado oposto a ampola, apos a sua passagem pelo paciente [1].

e Fase de Reconstrucdo da Imagem

A reconstrucdo da imagem é o processo efetuado pelo computador onde algoritmos ma-
tematicos transformam os dados adquiridos numa imagem digital. A imagem digital for-
mada é uma matriz bidimensional em que cada elemento da matriz (pixel) recebe um
valor numérico designado de numero de TC (unidades Hounsfield). Este nimero esta
relacionado com o coeficiente linear médio de atenuacgdo do elemento de volume, o voxel,

no interior do corte que o pixel representa [10].

e [Fase de Apresentacdo da Imagem

Na fase de apresentacdo da imagem é efetuada a conversao de digital para analégico, ou
seja, a imagem digital obtida na fase anterior é convertida numa imagem de video para
assim poder ser observada num monitor e posteriormente guardada. O resultado da ima-
gem de TC mostra apenas 0s varios tons de cinza (do preto até ao branco). Esta variacao
de tons vai permitir, por exemplo, a identificacdo da densidade do tecido em analise, a

sua constituicdo 0ssea e tumoral [1].
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2.2. Ressonancia Magnética

A imagem por ressonancia magnética (IRM ou RM) ¢é baseada no fenémeno de ressonan-
cia magnética nuclear (RMN), que foi alvo de um trabalho independente de dois grupos
de fisicos liderados por Bloch em Stanford e Purcell em Harvard em 1946. Nesta pes-
quisa, os investigadores descobriram que certos nucleos, quando submetidos a um campo
magnético, absorviam energia na gama das radiofrequéncias e quando voltavam ao estado
inicial tornavam a emiti-la [11]. Mais tarde, Raymond Damadian obteve dois tipos dife-
rentes de sinal conforme este derivava de tecido normal ou patoldgico [12]. Desde entédo
até aos dias de hoje a evolucdo desta técnica foi rapida o que demonstra que podera ser

um dos mais significativos avancos tecnoldgicos no que se refere a imagiologia médica.

A RM é um método de diagndstico que permite visualizar as estruturas internas do corpo
humano em detalhe que, ao contrario do que acontece com técnicas baseadas em raio X,
ndo utiliza radiagdo ionizante. A RM explora a magnetizacao natural do &tomo mais abun-
dante nos tecidos do corpo humano, o hidrogénio (corpo humano € constituido maiorita-
riamente por 4gua e gordura), para obter a imagem médica podendo esta ser em duas ou
trés dimensdes. Este atomo contém apenas um protdo e apresenta por iSSO um pequeno

momento magnético [13]. Na Figura 3, é possivel visualizar o equipamento de RM.

MRI Scanner Cutaway

Patient

Scanner

Figura 3 - Equipamento de RM [14].
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Esta técnica explora o fendmeno de que todos os atomos tém um campo magnético que
pode ser afetado por ondas de radiofrequéncia. Os atomos possuem um alinhamento na-
tural, e quando sujeitos a poderosas ondas de radiofrequéncia vao alterar temporariamente
esse alinhamento. Assim, ao desligar essas ondas 0s atomos regressam ao seu alinha-

mento natural, libertando a energia absorvida [15].

Para se obter uma imagem médica, € necessario que exista uma medicdo em localiza¢des
especificas da intensidade das ondas de radiofrequéncia emitidas pelos atomos. Com a
recolha dos sinais associados a essas diferentes localiza¢Ges, uma imagem representativa
pode ser criada. A imagem obtida é apresentada numa escala de cinzentos, onde a sua

tonalidade € proporcional a intensidade do sinal [15].

2.3. Formato DICOM

O desenvolvimento do padrdo DICOM ¢é baseado na cooperacdo do American College of
Radiologists (ACR) com a National Electrical Manufacturers Association (NEMA) e
surge na década de 1980. Em 1983, formam uma comissdo com o proposito de criar um
método de referéncia para a transmissao de dados, independentemente dos padrdes do
fabricante. A primeira versdo surgiu em 1985, sendo a primeira forma aceite para arquivar
dados e para comunicar de uma forma ndo-proprietaria. Contudo a necessidade de corre-
cao de varios erros fez com que em 1988 fosse publicada uma segunda versdo. A terceira
versdo que ainda hoje € utilizada e que foi denominada de DICOM s6 foi lancada no ano
de 1993 [16].

O DICOM ¢ um padrdo que permite a transferéncia de imagens médicas e informacdes
associadas, entre hospitais, clinicas de radiologia e outro tipo de utilizadores garantindo

0 reconhecimento das imagens e correta interpretagéo.

Apesar de este formato permitir a leitura do arquivo e a extracdo de informac6es, man-
tendo a sua integridade, e de ainda desenvolver uma interface entre equipamentos de ima-

gens médicas e qualquer outro equipamento, o conhecimento que os radiologistas tém
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sobre ele ainda é bastante limitado. Isto, devido ao facto da leitura da maioria do material
de referéncia e descricéo ser dificil, por terem sido escritos por técnicos ou administrado-
res [1,5].
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O termo biomodelacdo tem sido utilizado para descrever a habilidade de replicar a mor-
fologia de uma estrutura anatdbmica num modelo fisico. De forma mais especifica, a bio-
modelacdo pode ser entendida como o processo de obtengdo dos dados morfoldgicos e o
processamento desses dados por um computador de modo a criar um modelo virtual e

converté-lo num modelo fisico atraves de um equipamento de fabrico aditivo (FA) [17].

E importante salientar que o processo de biomodelag&o néo implica, obrigatoriamente, a
fabricacdo do modelo fisico 3D. Muitas vezes, pretende-se apenas a obtencdo de um mo-
delo virtual 3D para estudar os casos em analise num software apropriado. No esquema
da Figura 4 ¢ possivel visualizar as etapas necessarias para a construcao de um modelo.
Estas etapas podem ser todas contempladas ou podem ser realizadas até ao modelo digital,

ou seja, ndo inclui o ultimo grupo das etapas, como ja foi mencionado anteriormente [4].

Figura 4 - Biomodelagéo: etapas para a construgdo de um biomodelo [4].

As etapas percorridas até a obtencdo do modelo digital estdo incluidas na biomodelacédo
digital, sendo esta responsavel pela criacdo e manipulacdo de um modelo digital com vista
a melhorar a visualizacdo de estruturas fisicas anatomicas. Segundo Groesel et al. [18],
nesta definicdo também estdo incluidos modelos computacionais que podem ser manipu-

lados em software CAD.

Por outro lado, a etapa da biomodelagéo fisica é responsavel pela obtengcdo do modelo
fisico atraves de um processo de fabrico aditivo, onde séo reproduzidas as mesmas carac-

teristicas geométricas que estao presentes no modelo virtual [3].
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Com os avancos observados, maioritariamente, na tecnologia, é possivel verificar que o
uso da biomodelacdo vai muito provavelmente aumentar e o custo dos biomodelos dimi-
nuir, uma vez que é uma ferramenta muito Util no auxilio de diagndsticos e no planea-

mento cirurgico.

Para José Domingos Santos, professor na Faculdade de Engenharia da Universidade do
Porto, a biomodelagdo é uma técnica que ja esta a ser utilizada clinicamente desde 2003
em Portugal. Para este professor, “diminuir o tempo das cirurgias em 18%, melhorar a
qualidade do diagnostico em 95% e aumentar a compreensao do tratamento pelo paciente

em 88% sdo os principais beneficios da biomodelacdo, a par da taxa de sucesso de 98%”
[19].

3.1. Processo de Obtencéo de um Biomodelo

A producdo de um biomodelo sé é possivel por intermédio da integracdo das tecnologias
de aquisicdo e manipulacdo de imagens médicas com os sistemas CAD e os sistemas de
fabrico aditivo, envolvendo deste modo equipas multidisciplinares, promovendo a intera-

cdo das ciéncias biomédicas, informatica e engenharia [2].

3.1.1. Aquisicdo e Armazenamento das Imagens

A RM e a TC sdo duas das técnicas mais utilizadas e com melhores resultados para captar
informacdes de detalhes anatomicos dos pacientes, ou seja, da sua morfologia.

Durante o processo de aquisicdo de dados, o paciente é submetido ao exame radiolégico
de modo a realizar o varrimento da regido a analisar, com o intuito de produzir uma se-

quéncia de imagens baseadas nas secgdes transversais dessa regido [3].

Para otimizar a aquisi¢cdo de imagens é necessario ter em conta alguns parametros, uma

vez que alguns destes sdo responsaveis pela qualidade das imagens, podendo-se destacar
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a espessura do corte, tamanho da matriz, o didmetro do FOV (field of view), o algoritmo

da imagem e a dose de radiacéo.

Apds a obtencdo das imagens 2D, os dados deverdo ser exportados no formato DICOM
e armazenados, de modo a que depois possam ser processados em software especifico

para obten¢do do modelo virtual 3D.

3.1.2. Segmentacao das Imagens e Obtenc¢ao do Biomodelo Vir-

tual

O processo de segmentacdo das imagens médicas adquiridas pelas técnicas de TC ou RM,
consiste na separacao das estruturas de interesse (estruturas que deverao ser representadas
no biomodelo virtual) do conjunto de informac6es que sdo disponibilizadas. Este processo
inicia-se com a importacdo dos arquivos no formato DICOM num software de processa-

mento de imagens médicas especifico [2].

Entre as ferramentas disponiveis para a segmentacdo das imagens, o threshold é uma das
mais utilizadas. Este método é um algoritmo computacional utilizado para separar de
forma automatica as estruturas de um tecido, baseando-se na definicdo de intervalos de
densidade de cinzentos que expressem somente os pixels que correspondam ao tecido de
interesse, sendo o objetivo principal identificar os pixels que pertencam a uma determi-
nada estrutura. Se o intervalo for atribuido incorretamente, maior ou menor que o valor
ideal, ira ocorrer um efeito chamado dumb-bell. Este efeito pode alterar o modelo, resul-
tando num espessamento ou afinamento das estruturas de interesse e originar erros di-

mensionais [2, 20].

Se a segmentacgdo automaética utilizando o comando threshold ndo devolver o resultado
esperado, as imagens devem ser editadas de forma manual, fatia a fatia, aplicando ferra-
mentas como cortar, apagar e selecionar. Recorre-se, portanto, a segmentacdo manual
guando a regido de interesse possui estruturas pouco diferenciadas ou quando se esta na

presenca de artefactos metalicos como proteses, implantes ou restauragdes dentérias [2].
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Apds a segmentacdo, o software de reconstrugdo reconhece em cada fatia as areas defini-
das pelo operador e a partir da sobreposicao das fatias, gera o0 modelo virtual 3D. Obtido
0 modelo virtual, deve-se conferir o resultado e, caso este ndo seja o esperado, podem
editar-se as fatias manualmente com intuito de obter um modelo que reproduza mais fi-

elmente a estrutura desejada.

Os dados do modelo virtual séo exportados para o formato STL. Estes arquivos em for-
mato STL sdo trabalhados em software CAD para fazer eventuais correcdes no modelo.
Ap0s esta fase de edicdo, 0 modelo é exportado no formato STL para o equipamento de

fabrico aditivo, onde se processa a sua construgao.

O formato STL ¢é caracterizado por ser uma forma simples e robusta de representar mo-
delos 3D através de uma lista ndo ordenada de tridngulos irregulares que formam uma
malha que reveste toda a superficie de um modelo solido. Este arquivo guarda a repre-
sentacdo numérica em ponto flutuante das coordenadas cartesianas (x,y,z) dos vértices de
cada triangulo. De acordo com a “regra da mao-direita”, um vetor de norma unitaria é
associado a estes vértices, onde a direcdo representa a superficie externa do triangulo e

dos modelos por eles representados [21].

3.1.2.1. Software de Processamento de Imagens

O processo de manipulacdo das imagens biomédicas, isto &, controlo e transferéncia de
dados médicos, requer software especificos. Estes programas computacionais devem fun-
cionar como uma interface eficiente entre as imagens médicas e o equipamento de fabrico

aditivo, permitindo a constru¢do dos modelos reais a partir das imagens virtuais [22].

Ap0s a aquisicdo das imagens médicas, o programa faz uma leitura dessas imagens no
formato DICOM, estas imagens passam por um processo de segmentacao e reconstrucéo
3D para obtencdo de um modelo virtual dos tecidos moles ou da estrutura éssea do paci-
ente [23].
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Os software de processamento de imagem podem assumir uma grande variedade de con-
figuracdes que vao desde o software livre/gratuito até aplicacdes comerciais e especificas

que funcionam com licencas pagas.

Apesar de existirem varios software que sdo bastante utilizados e conhecidos, como o
Mimics® e o ScanIP™, que séo software comerciais, o InVesalius e 0 3DSlicer que s&o
livres/gratuitos, nesta seccdo apenas sera abordado o software Mimics®, uma vez que é o

utilizado nesta dissertacéo.
e Mimics® (Materialise)

O Mimics® (Materilise’s Interactive Medical Image Control Systems) € um software in-
terativo de processamento de imagens medicas desenvolvido pela empresa belga Materi-
alise. A grande funcionalidade deste software centra-se na visualizacéo e na segmentacgéo
de imagens médicas provenientes, principalmente, de tomografia computorizada, resso-
nancia magnética e ultrassons. Na area médica, este software € utilizado no diagnostico,
simulacdo e planeamento cirdrgico, permitindo o processamento e a edi¢do de imagens
médicas 2D para construir modelos anatomicos 3D com a maxima precisdo e flexibili-
dade. Para além disso, permite ainda a remocdo de artefactos provenientes de restauracdes
metalicas, préoteses ou osteossinteses [24]. A interface deste software, Figura 5, € muito
intuitiva e as ferramentas estdo dispostas de forma ao utilizador seguir uma sequéncia

l6gica de reconstrugdo.

O formato DICOM é o formato de entrada mais comum. Contudo existem outros formatos
que o programa também consegue ler, como TIFF e JPEG. Um mddulo adicional esta
disponivel para definir e calcular as informac6es necessarias a criacdo de modelos em
todos os sistemas de fabrico aditivo, sendo portanto uma interface para os processos de
FA (.stl). Este software permite também a geracdo e otimizacdo de malhas para analise
por elementos finitos (FEA)/dindmica de fluidos computacional (CFD) [24].
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Figura 5 - Interface do software Mimics®: visualizacdo das trés vistas (coronal, axial e sagital) e da reconstrucio 3D da
mascara do biomodelo obtida através do processo de segmentacao.

Como referido anteriormente, o algoritmo mais utilizado na segmentacéo de imagens € o
threshold, que se baseia na busca de pixels cujos valores estdo dentro dos intervalos defi-
nidos como limiares (threshold). Contudo, este software também utiliza algoritmos base-
ados em regibes e operacOes de morfologia matematica, para além da segmentacdo base-

ada no threshold.

A segmentacdo por crescimento de regides (region growing) € um procedimento que
agrupa pixels ou sub-regides da imagem em regi6es maiores, com base num critério de
similaridade pré-definido. Normalmente, parte-se de um conjunto de pixels ditos "semen-
tes”, e a partir destes pixels inicia-se um processo de crescimento de regides, agrupando
todos os pixels vizinhos que obedecam ao critério de similaridade com a semente. De
entre os critérios mais utilizados, a intensidade luminosa, a textura, a cor dos pixels e 0
nivel de cinzento sdo os que mais se destacam. Durante a escolha pelo critério de simila-
ridade entre os pontos deve ter-se em consideracdo a aplicacdo e as caracteristicas da
imagem a segmentar [25, 26].

As operacOes de morfologia matematica séo ferramentas para extracdo de componentes

de imagens que sdo Uteis na representacdo e descricdo da forma de uma regido. Quando
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usadas corretamente preservam as caracteristicas essenciais de forma do objeto, remo-
vendo os detalhes irrelevantes [27]. A eroséo e a dilatacao sao as operacdes morfologicas
bésicas [28].

A erosdo é um processo que remove pixels que tenham vizinhanca diferente do elemento
estruturante, ou seja, € o conjunto dos pontos de B, tal que S, esteja totalmente incluido
em B, como demonstra a seguinte expressao [28]:

BR®S=1{xy|S, cBJ 1)
onde B representa a imagem binaria e S o elemento estruturante.

Na dilatacdo as regifes sao completadas pela adi¢do de pixels. Nesta operacdo ha a unido
de todos os pontos da imagem B (imagem binéaria), tal que o elemento estruturante S
interceta B, como se pode verificar na seguinte expressao [28]:

BO®S={xy|S, NB=gf ()

3.1.3. Construcao do Biomodelo Fisico

Para a construcdo do biomodelo fisico, os arquivos STL sdo transmitidos para os equipa-
mentos de fabrico aditivo através de meios que suportem a transmissao desses dados.

Apos a transferéncia, a construcdo do modelo é, na maioria dos processos, automatica [2].

3.1.3.1. Fabrico Aditivo

O fabrico aditivo pode ser definido como um conjunto de processos tecnoldgicos que
permitem fabricar modelos fisicos 3D (protétipos), a partir de um desenho CAD 3D. O
objetivo € obter um modelo real com as mesmas caracteristicas geométricas do virtual
podendo, este, ser manipulado para varios fins. A reproducdo de estruturas anatdmicas

tem aparecido como uma das aplicacdes do fabrico aditivo muito promissora [9].
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A construcdo dos objetos fisicos 3D é feita de forma automatica e ocorre atraves da adi¢éo

de material em forma de camadas planas sucessivas, como é ilustrado na Figura 6.

Modelo CAD “Slicing” Adicao das Camadas Modelo Fabricado
Modelo Virtual Modelo Fisico

Figura 6 - Representacdo das principais etapas do processo de construgdo por camada (adaptado de [21]).

Este processo permite fabricar componentes fisicos 3D, com geometrias bastante com-
plexas, através de dados obtidos diretamente do modelo geométrico gerado no sistema
CAD (programas de modelacdo sélida) ou pela conversdo de arquivos obtidos de scan-

ners 3D, de Tomografia Computorizada e da Ressonancia Magnética [21, 29].

O processo inicia-se com um desenho CAD 3D que € traduzido para um ficheiro .STL,
onde todas as superficies do modelo séo convertidas numa malha de triangulos. O ficheiro
STL ao ser transferido para um equipamento de fabrico aditivo é convertido num ficheiro
SLI (do inglés “slice” — fatia) através do software do equipamento (“print manager”), que
divide o modelo nas varias camadas de construcao para a obtencdo de curvas de nivel 2D
que definem, em cada camada, onde deve ser adicionado material, sendo cada camada
processada sequencialmente, gerando, assim, a peca fisica através da sobreposicéo e ade-

réncia das mesmas, iniciando-se na base e indo até ao topo [21].

Até 2011 ndo existia um consenso sobre a terminologia para esta tecnologia, contudo
nesse ano com as conclusdes da comissédo F42 da ASTM - American Society for Testing
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and Materials, chegou-se a um consenso, sendo, portanto, adotado o nome de fabrico

aditivo para designar a totalidade das técnicas utilizadas.

Os processos aditivos podem ser agrupados, de acordo com o estado fisico ou forma ini-

cial do material utilizado para o fabrico [21]:

e Baseados em liquidos — material utilizado encontra-se no estado liquido. Proces-
sos que envolvem a polimerizacédo de resinas liquidas por laser ou jatos de resina
liquida por um cabecote de jato de tinta e posterior cura pela exposicao de ultra-
violeta (UV);

e Baseados em p0s - utilizam diversos tipos de p6 na construcdo dos modelos;

e Baseados em solidos - constroem modelos fisicos a partir da deposi¢cdo de material

no estado solido.

Diversos processos estdo atualmente disponiveis, entre eles a modelacdo por extrusao de
plastico, a sinterizacdo seletiva por laser, impressao tridimensional, a polyjet e a estereo-

litografia, que se descrevem em seguida.
e Modelagdo por Extrusdo de Plastico

A modelagdo por extruséo de plastico (FDM), desenvolvida pela Stratasys Inc., constroi
0s modelos por adi¢do de material em camadas, formadas pela extrusdo de um filamento

de material termoplastico através de uma microfieira.

O material termoplastico utilizado para a constru¢do dos modelos, que se encontra sob a
forma de fio, é alimentado através de uma bobine. A cabeca de extrusao, que se move nos
eixos dos xx e yy, extrude o material e este € depositado em camadas muito finas, ao entrar
em contacto com o material que ja se encontra na plataforma de construcéo ele solidifica
e adere a camada anterior. O processo € repetido até a construcao total do modelo, com a
movimentacao da plataforma no eixo dos zz [21, 30]. Na Figura 7 € possivel visualizar o
esquema do processo FDM.

Normalmente, os dispositivos de FDM utilizam duas cabecas extrusoras. A primeira ca-

beca constréi o0 modelo, enquanto a segunda, sempre que necessario, deposita material de

27



Capitulo 3 — Biomodelagéo

suporte (utilizado para possibilitar a construcao de regides que ndo estejam conectadas ao
corpo da peca). O que leva a que estes dispositivos trabalhem ao mesmo tempo apenas
com dois tipos de materiais: o material de suporte e 0 material de constru¢do. O material
de construcdo pode variar de peca para peca, contudo tem de ser o mesmo ao longo da
construcdo de uma peca. Deste modo, o processo de construcdo de um modelo fica res-
tringido apenas a um material, que € selecionado no inicio do processo, apesar de existi-
rem varios materiais que podem ser utilizados e com cores diferentes [4].

o S P
Cabega de extrusio

Rodas
motrizes

Resisténcia
elétrica
Bicos de

<X extrusio \

Peca

Base de espuma

Estruturas d 1t
Plataforma de~ S s de suporte

construgdo

Bobine de alimentagio
do material de suporte

Bobine de alimentagdo ~_
do matenal de construgido

Figura 7 - Principio do processo FDM, com o0s respetivos movimentos de construcao [30].

A existéncia de uma bolsa de ar entre a cabeca extrusora magnética e a placa metalica
impede 0 contacto entre ambas, reduzindo o atrito consideravelmente, praticamente a

zero, 0 que permite elevadas velocidades de execucao [4].

A tecnologia de FDM tem uma grande variedade de materiais disponiveis, sendo 0 mais
utilizado a acrilonitrila-butadieno-estireno (ABS) devido a sua biocompatibilidade, resis-
téncia ao impacto, tenacidade, estabilidade a diferentes temperaturas e resisténcia qui-
mica. Para além deste material também podem ser utilizados os policarbonatos (PC), as

ceras, 0s poliésteres, os polifenilsulfona e os elastdmeros.
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e Sinterizacdo Seletiva por Laser

A sinterizacdo seletiva por laser (SLS) foi desenvolvida pela Universidade do Texas e

pela empresa DTM Corporation, que é agora parte integrante da 3D Systems, Inc.

Este processo é comercializado desde 1992 e permite a construcdo de modelos fisicos

utilizando a matéria-prima na forma de p6, camada a camada.

Inicialmente uma camada muito fina de pé é depositada sobre a area de trabalho, para de
seguida um laser de CO> realizar o varrimento da superficie de modo a que a temperatura
do pd se eleve até ao seu ponto de sinterizacdo. Apesar de se utilizar o termo sinterizacao,
em alguns casos o pé é levado ao seu ponto de fusdo. Apos a sinterizagcdo de uma camada,
a camara de construcdo desce e é depositada uma nova camada, com o auxilio de um

cilindro, e assim sucessivamente, até o modelo estar finalizado.

Apenas o0 p6 que corresponde a seccdo transversal do modelo CAD 3D sofre sinterizacao,
0 restante permanece nas zonas envolventes sob a forma de pé solto. Este p6 serve como
estrutura de suporte para partes desconectadas e salientes, ndo sendo, portanto, necessario
que o software do equipamento defina estruturas de suporte destas zonas do modelo. Con-
tudo exige um trabalho de pds-processamento para melhorar o acabamento das superfi-

cies.

Na Figura 8 estd esquematizado o principio de funcionamento do processo de SLS.

1 ﬁ Espelho Reflector

Laser

Po
Nivelador de pd

Peca em construgdo

57 P6 recuperado

Plataforma de construcdo

Depésito de po___o

PO envolvente

Figura 8 - Principio de funcionamento de um equipamento de SLS [31].
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Como grande vantagem deste processo esté a variedade de materiais que podem ser uti-
lizados. Desta grande variedade destacam-se trés grupos principais de materiais: plasti-

cos, ceramicas e metais.

As ceramicas sdo o tipo de material menos comum, contudo devido as suas propriedades
mecénicas e biocompatibilidade existem algumas que sdo utilizadas em aplicaces médi-

cas, como € o caso da Zirconio tetragonal [32].

Os materiais de plastico s&o basicamente de dois tipos: poliestirenos ou poliamidas. Estes,
para além de poderem ser usados na sua forma mais simples também podem ser manipu-

lados ou adicionados de modo a obterem materiais com caracteristicas diferentes [4].

Varios sdo 0s metais que podem ser processados em dispositivos de SLS, entre eles, as
ligas de Aluminio, de Cobalto-Cromio, de Niquel-Cromio, de Titanio e os a¢os inoxida-
veis [4].

De modo a processar com sucesso 0s materiais utilizados € necessario ter em atengéo
alguns parametros, nomeadamente a poténcia do laser, para poder realizar as tarefas de
fusdo (plasticos e metais) ou sinterizacdo (ceramicos), visto que as temperaturas a atingir

sdo diferentes [4].

Nos ultimos anos € notoria a crescente atencdo que esta tecnologia esta a receber no
campo clinico, uma vez que oferece vantagem para 0s intervenientes (paciente e cirur-

gido/médico) [33].
e Impressdo Tridimensional

O sistema de impressdo tridimensional (TDP) foi desenvolvido por investigadores do

MIT (Massachusetts Institute of Technology).

Neste sistema 0os modelos sdo construidos a partir de materiais reduzidos a pé que sdo,
posteriormente, aglutinados por um ligante liquido aplicado através de um jato. O jato de
ligante é aplicado através de cabecas de impressdao muito semelhantes as utilizadas pelas

impressoras de jato de tinta [29].
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O processo de construcao dos modelos inicia-se com a distribuicdo de uma camada de p6
sobre a plataforma de trabalho, onde um rolo espalha e alisa 0 material. De seguida, o
ligante liquido é depositado pela cabeca de impressédo, por intermedio de finos jatos, de
acordo com a geometria 2D da camada que esté a ser processada (Figura 9). Para a cons-
trucdo da proxima camada, o pistdo desce o modelo, uma nova camada de po é espalhada
e o ligante é novamente distribuido. Este processo € repetido o nimero de vezes necessa-
rias até a construcdo completa do modelo. Como o material que se encontra em redor do
modelo (material ndo processado) atua como suporte natural, este processo néo requer

qualquer estrutura de suporte [21, 34].

Deposigio do po Impressao Descida do pistao

Repeticio do ciclo

Estado intermédio Ultima camada de impressio Pega acabada

Figura 9 - Principio do processo TDP [34].

Finalmente, 0 modelo “em verde” é retirado da maquina de impressao, ficando o p6 nao
aglutinado pelo ligante (material onde o jato de ligante ndo ligou as particulas entre si)
solto. O modelo é sacudido, ou, em alguns casos, aplicado um jato de ar comprimido de
modo a retirar o material em excesso. O ligante da apenas a resisténcia suficiente para o

componente impresso ser manuseado. Deste modo, e dependendo da aplicabilidade do
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modelo, este pode ser submetido a um pds-processamento, sendo 0s mais comuns a sin-
terizacdo e a infiltragdo, o que aumenta significativamente a rigidez e a resisténcia do
modelo, podendo ainda ser posteriormente maquinadas, coladas, pintadas e integradas em
conjuntos com varias pecas [30, 35].

A resolucéo deste sistema esta dependente do tamanho das goticulas de ligante deposita-
das, da granulometria do pd, da precisdo de aplicacdo do jato ligante e da forma como o

ligante flui através dos gréos por acédo capilar [30].

Este sistema de impressdo, aparentemente, ndo possui limitacbes quanto aos materiais
que podem ser utilizados, podendo ser usado qualquer tipo de material sob a forma de p6
e um ligante compativel. Geralmente sdo utilizados p6s ceramicos, metalicos, poliméri-
C0s, gesso e a base de amido. Podem ainda ser utilizados p6s a base de fécula de batata e
celulose, aco inoxidavel e aco de ferramentas. Para cada tipo de material, um aglutinante

é desenvolvido, sendo as vezes utilizado um a base de agua [30].
e Estereolitografia

A estereolitografia (SLA) é considerada o processo que iniciou a revolucdo do fabrico
aditivo, tendo sido patenteada em 1986. A sua producdo industrial inicia-se no ano se-

guinte, pela empresa 3D Systems Inc., nos E.U.A..

Este processo constroi modelos 3D através da fotopolimerizacdo de uma resina liquida
fotocuravel por meio da incidéncia de um feixe laser de raios UV, que provoca na resina
uma reacédo fotoquimica. Esta reacdo depende da poténcia do feixe laser, do seu diametro
e da velocidade de varrimento [4].

O processo de construcdo comega com a configuracdo do dispositivo, tendo em conta

certos parametros tais como: a intensidade do laser e a espessura da camada.

O modelo é construido sobre uma plataforma perfurada, que se movimenta a cada camada
construida, situada imediatamente abaixo da superficie de um banho liquido de resina

fotossensivel, normalmente epdxi ou acrilica. Os espelhos galvanométricos direcionam o
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feixe laser para a porgdo de resina que corresponde a primeira camada. Quando essa ca-
mada ¢ atingida pelo laser, ocorre a solidificagdo da seccdo transversal do modelo, dei-
xando as restantes areas liquidas. O procedimento é repetido para cada camada imediata-
mente acima, que adere a camada anterior, até o modelo estar completo [21, 36]. A Figura
10 ilustra o principio bésico associado ao processo de estereolitografia.
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! | feixe de lasor
: i ]
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//:/ objite supoites
plataforma |
E cuba ¢ resing foloss ensivel
| ' 3

Figura 10 - Principio do processo de estereolitografia [30].

Atendendo a que a polimerizacao da resina é apenas parcial, ap6s 0 modelo estar pronto
este € removido do banho de polimero liquido e sofre uma limpeza. Por fim é levado a
um processo de pos-cura que Ihe confere a méaxima resisténcia mecéanica. Apdés esta etapa,
sempre que necessario, 0s componentes sao submetidos a operacdes de acabamento su-

perficial para melhorar o seu aspeto e a sua funcionalidade.

Como o modelo é construido num meio liquido, todas as zonas do modelo sem apoio
necessitam de suportes sélidos (mesmo material que o modelo) para que seja possivel a
construcdo adequada dos modelos. Normalmente, estes suportes sdo gerados automatica-
mente pelo software do equipamento simultaneamente com a definicdo do numero de

camadas.
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Neste processo varios materiais podem ser utilizados. As resinas fotopoliméricas liquidas
sdo as mais utilizadas, destacando-se as resinas a base de epoxi e acrilatos (acrilica). As
resinas epoxi permitem obter componentes com maior precisdo, dureza e resisténcia me-
canica do que as resinas acrilicas, apesar de apresentarem reduzida velocidade de fotopo-
limerizacdo, fragilidade das pecas curadas e sensibilidade a humidade que podera inibir
a polimerizacdo. Deste modo, muitas vezes é adicionado algum acrilato as resinas

epoxido para obter modelos com uma resisténcia superior [37].
e PolyJet

A tecnologia denominada de PolyJet € relativamente recente e foi desenvolvida pela em-

presa Israelita Objet Geometries Ltd, fundada em 1998.

O principio deste processo consiste em utilizar um sistema de maultiplas cabecas de im-
pressdo para depositar a resina fotopolimerizavel em pequenas gotas sobre uma base ele-
vatoria e, imediatamente ap6s a deposicao, lancar uma luz UV que efetua a cura da ca-
mada depositada (Figura 11). As espessuras de camada conseguidas através deste pro-

cesso sdo de 16um [21].

Eixo X
Cabegas de impressio \ /
- / t s Exo Y
-/
\'/
\
y Luz UV
Matenal da pega .
‘4
Matenial de suporte —/
&
/ \
/ \
Base de construgdo - / s Eixo Z

Figura 11 - Principio da tecnologia PolyJet [30].

A cabeca de impresséo realiza 0 seu movimento nos eixos dos xx e yy, enquanto a plata-

forma de constru¢do se movimenta no eixo dos zz. A cada movimento das cabecas de
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impressdo, a resina fotopolimerizavel é depositada exatamente nas areas correspondentes
ao perfil do corte transversal do modelo CAD, a luz UV acompanha o0 movimento das
cabecas de impresséo e realiza de imediato a cura dessa camada. A plataforma de cons-
trucdo desce a cada camada depositada e solidificada até a construgdo completa do mo-
delo. Uma vez que a &rea de construcdo, no inicio do processo, esta ausente de qualquer
material, é necessario produzir uma estrutura de suporte. O material de suporte é facil-

mente removido manualmente ou usando uma escova ou um jato de agua [30].

Visto que a resina é totalmente curada durante o processo de deposicéo, nao € necessario

pos-cura do modelo.

O sistema PolylJet possibilita a utilizacdo de varios tipos de resina/polimero com caracte-
risticas e aplicacOes distintas. S&o utilizados dois materiais diferentes, uma resina fotopo-
limérica, para constituir o modelo, e outro material tipo gel (também fotocuravel) para as
estruturas de suporte. Uma grande série de fotopolimeros rigidos, flexiveis, opacos ou
transparentes foram desenvolvidos para as impressoras que utilizam esta tecnologia. Estes
materiais incluem combinag6es que simulam propriedades do acrilonitrila-butadieno-es-

tireno (ABS), do polipropileno (PP), de elastémeros e de outros termoplasticos [30].

A maior inovagéo deste sistema consiste na possibilidade de combinacao de resinas com
distintas caracteristicas com o intuito de obter materiais com caracteristicas mecanicas

diferenciadas e cores distintas — chamados materiais digitais [38].

3.2. AplicacgOes de Biomodelos

A biomodelacdo é uma técnica que tem vaérias aplicacGes em diferentes areas de estudo.
A &rea médica é uma das principais areas onde as suas aplicacdes sdo muito Uteis tanto

para 0s médicos como para 0s pacientes.

Para um cirurgido, a possibilidade de trabalhar com imagens tridimensionais no seu am-
biente de trabalho é de grande valor. A utilizacdo de modelos 3D complementa e torna

mais facil a construgdo mental que o cirurgido faz, tendo em conta as imagens medicas
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bidimensionais, das estruturas anatomicas dos pacientes. Com os modelos 3D, ele tem
uma visao mais realista dessas estruturas, o que favorece o diagndstico, a escolha do pro-
cedimento a seguir, a reducdo da possibilidade de erros, a reducdo do custo global do
tratamento e ainda torna mais acessivel a comunicacao entre o cirurgido e o paciente e 0
cirurgido e a sua equipa, podendo explicar o procedimento e os resultados previstos de

uma forma mais detalhada [1].

Os modelos digitais e fisicos, para além de facilitarem o diagnostico, permitem a visuali-
zacdo e compreensdo da estrutura anatdmica de interesse, o que facilita a simulacéo das
intervencdes cirdrgicas com antecedéncia e o planeamento detalhado. Com a possibili-
dade de treino dos cirurgifes, estes podem néo so reduzir o tempo da cirurgia e as com-
plicacBes que esta pode acarretar, como por exemplo, a reducédo do risco de infecdo, mas
também podem testar qual o melhor método a utilizar numa certa cirurgia e reduzir o
namero de operacBes necessarias para se obter o resultado pretendido. Quando se fala em
cirurgias reconstrutivas, por exemplo, normalmente fala-se em varias opera¢des para se
obter um resultado satisfatorio. Contudo quando séo utilizados os biomodelos como meio
de auxilio no planeamento cirdrgico, verifica-se uma diminuicdo do numero de cirurgias,

podendo reduzir mesmo para uma Unica cirurgia [1, 39, 40].

Estes modelos melhoram a capacidade de visualizagéo, verificagdo, interagéo e otimiza-
cao perante a situacdo clinica de um paciente o que possibilita uma identificagdo prema-

tura de certos problemas [1].

A aplicabilidade dos biomodelos na &rea da medicina séo diversos. No caso dos tecidos
duros podem citar-se, por exemplo, os estudos realizados por D'Urso et al. [41] e Robiony
et al. [42]. No que diz respeito a tecidos moles, o0s estudos sao escassos contudo, em 1999,
D'Urso et al. [17] decidem aplicar a técnica de biomodela¢do de modo a ajudar na inter-
pretacéo das estruturas vasculares cerebrais em situacdes de diagnostico, no planeamento
cirdrgico e no consentimento dos pacientes sobre o seu caso de patologia vascular cere-
bral. Quinze pacientes com aneurismas cerebrais e um paciente com uma malformacao

arteriovenosa cerebral (AVM) foram submetidos a exames de angiografia (TC e/ou RM)
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para uma posterior reproducdo fisica de 19 biomodelos através da tecnologia de estereo-
litografia (Figura 12). Para a obtencdo dos biomodelos digitais 3D, os autores utilizaram
o software comercial Biobuild (Anatomics, Australia). Os autores visualizaram que 0s
aneurismas cerebrais foram bem representados pelos biomodelos e estes permitiram uma
excelente visualizacdo da sua relacdo com as estruturas adjacentes. Segundo relatos dos
cirurgides que utilizaram os biomodelos, foi possivel compreender de forma mais clara a
posicao dos aneurismas cerebrais e da ma-formacdo arteriovenosa perante outras estrutu-
ras, quando analisados tridimensionalmente. Além de maior compreensdo, os biomodelos
proporcionaram melhor posicionamento da cabeca do paciente para o ato cirdrgico, per-
mitiram a simulacéo do corte operatério e aperfeicoaram o entendimento do paciente em
relacdo a sua patologia e procedimento cirargico adotado bem como dos familiares mais

préximos [17].

Figura 12 - Malformacéo arteriovenosa, vista de cima, e sua relagdo com outras estruturas [17].

Lermusiaux et al. [43], em 2001, realizaram um estudo em que o seu objetivo era produzir
um modelo de um aneurisma da aorta abdominal (AAA) utilizando o processo de estere-
olitografia. Além de ajudar na concecdo de stents (novas endoproteses), os modelos obti-
dos por esta técnica poderiam ser Uteis para a simulagdo do procedimento cirargico. Neste
estudo foram produzidos dois modelos, um a escala e outro 3 mm maior. Os resultados
mostraram que a tecnologia de estereolitografia pode ser usada para construir modelos de
AAA em tamanho natural em individuos vivos [43].
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Khan et al. [44] descrevem o método de fabricar um modelo de um aneurisma complicado
e revém algumas das suas utilidades no contexto de planeamento do tratamento, na pes-
quisa e no treino cirdrgico. Para a construcdo do modelo fisico (Figura 13), de tamanho
real, foram utilizados os dados provenientes da angiografia rotacional realizada a um pa-
ciente do sexo feminino, com 40 anos, que apresentava um aneurisma paraclindideo. O
modelo construido mostrou ser uma representacdo muito precisa do aneurisma e da vas-
culatura associada. Para além disso verificou-se a sua utilidade, entre outras coisas, para
treino cirdrgico, como uma ferramenta de educacdo do paciente, planeamento do trata-

mento e investigacdo biomédica [44].

Figura 13 - Modelo fisico de aneurisma (adaptado de [44]).

Embora as técnicas cirtrgicas para o tratamento de aneurisma da aorta (AA) estarem a
ser desenvolvidas, os aneurismas da aorta complexos continuam a ser um desafio, devido
as suas limitagc6es anatdmicas. Por isso, em 2014, Opolski et al. [45] realizaram um estudo
em que o principal objetivo era descrever a producdo de biomodelos 3D de aneurismas
da aorta a partir de imagens de angiografia por tomografia computorizada. As imagens
foram processadas num software especifico, de modo a obter o modelo 3D, para ser im-
presso através da tecnologia de PolyJet. Quatro casos de aneurisma da aorta foram sele-
cionados: um abdominal, um toracico e os aneurismas bilaterais das artérias iliacas co-
muns. Os biomodelos obtidos tinham as dimens®es reais dos aneurismas e demonstravam

corretamente a sua morfologia. Sendo Uteis para o planeamento cirdrgico de aneurisma
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da aorta, oferecendo uma viséo panoramica de aneurisma da aorta aos cirurgioes e para

conseguir explicar ao paciente qual a sua doenca e que procedimento vai ser adotado [45].

39



40



Capitulo 4

Sistema Cardiovascular



42



Capitulo 4 — Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular € um sistema circulatorio fechado formado por um érgéo central
impulsionador de sangue (o coragdo), o principal motor deste sistema, e por uma série de
estruturas tubulares, os vasos sanguineos, densamente ramificados que transportam o san-
gue do coracdo para a periferia e que permitem o seu retorno ao coragéo (Figura 14). Os
vasos sanguineos sdo classificados anatomicamente de acordo com a sua dimensao e a

estrutura histologica da sua parede.

-~ N

N 7

Figura 14 - Representagdo esquematica do sistema circulatorio: coragdo e dos vasos sanguineos (adaptado de [46]).

E através deste sistema que ocorre a distribuicdo de nutrientes e oxigénio para todas as
células do nosso corpo, a remogéo de toxinas dos tecidos, o transporte de hormonas e a
defesa imunologica do nosso organismo. Para além disso, este sistema contribui para a

manutengdo da homeostasia do organismo.

O coragéo, denominado de bomba propulsora da circulagdo do sangue em todos 0s vasos
sanguineos do organismo, possui na sua constituicdo células que tém a capacidade de
gerar potenciais de acdo espontaneos, isto €, ondas de descarga elétrica que se propagam

pelo musculo do coragdo, sendo responsaveis pela contracdo do musculo cardiaco em
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intervalos regulares. A diferenca de pressao gerada pelas contragdes musculares € a forca

motriz da circulacdo do sangue no organismo [47].

A circulacdo sanguinea ocorre por dois circuitos distintos centrados no coragdo: a circu-
lacdo pulmonar (pequena circulacdo) e a circulacdo sistémica (grande circulagdo), como

é possivel verificar na Figura 15.
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Figura 15 - Esquema da circulagdo sanguinea: circulagdo pulmonar e circulagdo sistémica [48].

A pequena circulacdo inicia-se no ventriculo direito, depois do sangue proveniente dos
tecidos entrar na auricula direita. Quando o ventriculo enche, contrai e envia o sangue
Venoso para a artéria pulmonar para ser levado até aos pulmdes, a fim de ocorrerem as
trocas gasosas. Nos capilares pulmonares, o didéxido de carbono e o vapor de agua sao
libertados da corrente sanguinea e o oxigénio difunde-se no sangue. O sangue arterial
retorna ao coracao pela auricula esquerda, através das veias pulmonares, passando para o
ventriculo esquerdo. O ventriculo, quando cheio, contrai e impulsiona o sangue para a
artéria aorta, onde se inicia a circulacdo sistémica. Da artéria aorta o sangue é conduzido
para todas as partes do corpo através das artérias de maior calibre para as de menor, pas-
sando pelas arteriolas e chegando aos capilares. Ai fazem-se as trocas necessarias ao me-
tabolismo celular, ficando de novo sangue venoso, este segue para as venulas, passando

pelas veias de menor calibre, seguindo até as de maior calibre, regressando ao coragéo
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pelas veias cavas, onde entra de novo na auricula direita, passando para o ventriculo di-
reito, para ser bombeado de novo e iniciar-se deste modo um novo ciclo. O sangue possui
um fluxo unidirecional ao longo do sistema circulatério conseguido pela forca motriz
gerada pelo coragéo e pela existéncia de diversas valvulas ao longo dos vasos sanguineos,

responsaveis por impedir o retrocesso do sangue [47, 48].

4.1. Reologia do Sangue

O sangue é um fluido de elevada importancia devido ao seu grande contributo no orga-
nismo humano para a manutenc¢éo da vida e para a homeostasia deste, e desempenha uma

série de funcdes através do sistema cardiovascular.

Classificado como um fluido complexo multifasico que transporta as substancias vitais
para os tecidos celulares e 6rgdos do corpo [49], o sangue € composto por plasma, um
fluido Newtoniano, e uma suspensdo de elementos celulares tais como: eritrocitos (glé-
bulos vermelhos ou hemaécias), leucdcitos (glébulos brancos) e plaquetas, que correspon-
dem a cerca de 46% do volume total do sangue. As células que existem em maior quan-
tidade sdo os eritrocitos, sendo determinantes para definir as propriedades reoldgicas do

sangue [50].

A reologia, cuja terminologia ¢ utilizada para descrever o “comportamento do fluxo e da
deformacao dos materiais”, pode ser aplicada para perceber o mecanismo de fluxo do
sangue e das células que o compdem [51], o que resulta na hemoreologia, ciéncia que

estuda a deformacéo, o fluxo e a constituicdo do sangue [52].

O comportamento reoldgico envolve a determinacéo e a analise da relacdo entre a taxa de
deformacéo (y) e a tenséo de corte (z) para uma determinada temperatura e pressao. Com
base na dependéncia existente entre as duas grandezas referidas, os fluidos sdo classifi-

cados reologicamente como Newtonianos e ndo-Newtonianos.

Os fluidos Newtonianos sdo fluidos que, para uma determinada temperatura e presséao,

exibem uma relacéo linear entre a tenséo de corte e a taxa de deformagéo. Deste modo
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apresentam a mesma viscosidade para qualquer velocidade de escoamento e obedecem a
lei de Newton da viscosidade. Esta lei relaciona a tenséo de corte com a taxa de deforma-
cao através de um parametro de proporcionalidade que representa a viscosidade do fluido,

que neste caso assume um valor numérico constante, como mostra a equacao (3):

T=uy 3)

onde 7 é a tensdo de corte, u« € a viscosidade e y € a taxa de corte ou taxa de deformacéo

(ou gradiente de velocidade).

Como exemplos de fluidos Newtonianos podem citar-se a agua, o ar, o plasma, a gasolina,

0 benzeno e o dleo vegetal [26].

Um fluido ndo-Newtoniano é um fluido cuja viscosidade varia de acordo com o grau de
deformacéo aplicado. Devido a este facto, a viscosidade é muitas vezes chamada de vis-
cosidade aparente. Como consequéncia, os fluidos ndo-Newtonianos ndo tém uma visco-
sidade constante e ndo obedecem a lei de Newton da viscosidade. O sangue e o iogurte

séo dois exemplos de fluidos ndo-Newtonianos.

Os fluidos ndo-Newtonianos podem ainda ser divididos em dependentes do tempo ou
independentes do tempo, conforme a sua viscosidade depende ou ndo do tempo de apli-
cacdo de uma tensdo. Dentro dos fluidos dependentes do tempo existem os fluidos tixo-
tropicos e os reopéticos, sendo os primeiros os fluidos em que a viscosidade diminui com
o0 tempo e os segundos aqueles cuja viscosidade aumenta com o tempo para uma taxa de

deformacéo fixa.

Quanto aos fluidos independentes do tempo podem ser consideradas trés classes: 0s reo-
fluidificantes (pseudoplasticos) em que a viscosidade diminui com o aumento da taxa de
deformacdo, os reoespessantes (dilatantes) que apresentam comportamento contrario ao
anterior e os plasticos de Bingham que apresentam um comportamento Newtoniano a
partir de uma determinada tenséo limite de escoamento designada de tensdo de cedéncia,

abaixo da qual o fluido se comporta como um sélido, isto €, nédo flui.
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Na que diz respeito ao sangue, a sua viscosidade depende de varios fatores, entre eles o
hematocrito, a temperatura, a velocidade, a viscosidade do plasma, o didmetro dos vasos

sanguineos e a agregacdo e a deformabilidade dos glébulos vermelhos.

Como ja foi referido, o sangue comporta-se como um fluido ndo-Newtoniano, especial-
mente a taxas de deformagcéo baixas (inferiores a 100 st), apesar do seu constituinte mai-
oritario, o plasma, ser um fluido Newtoniano [53]. Essa diferenca no comportamento re-
oldgico do sangue deve-se a presenca dos glébulos vermelhos que, para baixas taxas de
deformacéo, podem agregar-se formando aglomerados com a estrutura de fibras longas
(rouleaux) e para taxas de deformacdo mais altas h& a quebra dos agregados de globulos
vermelhos que diminuem a viscosidade. Assim, a tendéncia para os glébulos vermelhos
se agregarem e desagregarem € responsavel pelo comportamento reofluidificante do san-
gue [54].

4.1.1. Modelos Reoldgicos

Ao longo dos anos foram surgindo varios modelos matematicos com o objetivo de des-
crever o comportamento dos fluidos ndo-Newtonianos, nomeadamente o comportamento

reoldgico do sangue.

A Lei da Poténcia, 0 modelo de Carreau, 0 modelo de Cross e até mesmo a Lei de Newton,
sdo alguns dos modelos utilizados para descrever a reologia do sangue [53]. Johnston et
al. [53] concluiram que o modelo Newtoniano da viscosidade do sangue é uma aproxi-

magcdo valida nas regides de média e elevada tenséo de corte.

A Lei de Poténcia, também conhecida por modelo de Oswald-de-Waele, constitui uma
das equacOes mais utilizadas para os fluidos ndo-Newtonianos, nomeadamente os fluidos

reofluidificante e reoespessantes. Este modelo é dado pela seguinte equacao:

p=Ky" “)
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em que K representa o indice de consisténcia e n o expoente da lei de poténcia (indice de
fluxo). Para n <1 o modelo prevé um comportamento reofluidificante, paran > 1 o com-
portamento é reoespessante e n= 1 conduz a lei de Newton da viscosidade (pu=constante,
fluido Newtoniano). O problema deste modelo centra-se na apresentacdo de viscosidade
nulas para taxas de deformacdo muito elevadas e viscosidades a tender para infinito

quando a taxa de deformacéo tende para zero [55].

O modelo de Carreau, ao contrario do referido anteriormente, contempla dois patamares
Newtonianos, um para baixas taxas de deformacao, u,, e outro para taxas de deformacao
elevadas, u.,. Contudo, na zona intermédia de taxas de deformacéo segue a lei anterior
[55]. Este modelo possui quatro parametros, o que aumenta a flexibilidade deste em se
ajustar a dados experimentais. A funcdo matematica que descreve este modelo é a se-
guinte:

. (n-1)/2
p= o+ (o = 1) 1+ (A7) | (5)
onde 4 é uma constante de tempo (inverso da taxa de deformacdo a partir da qual o fluido
assume comportamento reofluidificante), u, é a viscosidade para a qual a taxa de defor-
macdo é préxima de zero e u, representa a viscosidade para uma taxa de deformacéo

elevada.

Para o0 sangue, Johnston et al. [53], propuseram os parametros apresentados na Tabela 1,

para os diferentes modelos.

Tabela 1 - Modelos reoldgicos do sangue e respetivos parametros [53].

Modelos reoldgicos Par&metros reolégicos
Modelo Newtoniano p = 0.00345 Pa-s
Lei da Poténcia K =0.0035 Pa:s",n=0.6
Modelo Carreau A =3.3135,n=0.3568, uy = 0.056 Pa-s, u, =0.00345 Pa-s
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4.2. Fluxo Sanguineo

A circulacdo do sangue nos vasos sanguineos é conseguida pelas forcas da gravidade e
pelas forgas devidas aos gradientes de pressdo. A variagdo da pressao (presséo varia de
ponto para ponto) com a distancia torna possivel o movimento do sangue. Contudo, as
forcas de corte (tangenciais) e as devidas a turbuléncia do escoamento op6em-se a circu-

lacdo do sangue [26].

Quando o fluido se move ao longo de uma trajetéria bem definida, apresentando camadas,
onde cada camada desliza sobre a adjacente, estamos perante um fluxo laminar (Figura
16). Neste tipo de fluxo a viscosidade tende a atenuar o aparecimento de instabilidade ou
turbuléncia [26].

Laminar (Streamline) Turbulent

Figura 16 - Representagdo do escoamento laminar e turbulento [56].

Embora a maior parte do fluxo sanguineo em seres humanos seja laminar, quando a ve-
locidade do fluxo sanguineo se torna elevada, quando o fluxo sanguineo passa por uma
obstrugdo ou uma bifurcacgdo, pode tornar-se turbulento em vez de laminar. No escoa-
mento turbulento o sangue move-se de forma irregular (desordenada), como se mostra na

Figura 16.

Para avaliar o regime de um escoamento, € usual recorrer-se ao nimero adimensional
definido como a razdo entre as forcas de inércia e as forcas viscosas e designado por
numero de Reynolds, Re, sendo este dado por:

pubD
7

Re =

(6)

onde, p é a massa volumica do fluido, u é a velocidade média e D é o didmetro do canal.
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De acordo com Westerhof et al. [56], o regime laminar corresponde a Re inferiores a

2200 e turbulento quando Re assume valores superiores a 2200.

4.3. Aneurismas

Um aneurisma pode ser definido como uma dilatagdo anormal localizada de um vaso
sanguineo, 0 que acarreta um risco inerente de rutura e consequente hemorragia. Nem
sempre as paredes dos vasos sanguineos possuem a resisténcia suficiente para conseguir
resistir a tensdes excessivas, e nesses casos podem ocorrer deformagdes/dilatagcdes anor-
mais, localizadas numa das paredes do vaso sanguineo dando origem a um aneurisma cuja

rutura é responsavel por aproximadamente 80% dos acidentes vasculares cerebrais [57].

O modo como os aneurismas se formam e as principais causas associadas a sua rutura
tém ganho cada vez mais relevo no meio cientifico, uma vez que o comportamento dos
aneurismas é diferente de caso para caso. Atualmente sabe-se que a velocidade do sangue,
a presséo e as tensdes de corte desenvolvidas nas paredes dos aneurismas sao fatores re-
levantes ao seu aparecimento e posterior desenvolvimento, 0 que torna importante perce-

ber a hemodindmica no interior dos aneurismas [58].

Relativamente as causas hemodinamicas da rutura do aneurisma existem duas teorias cor-
rentes. Uma teoria declara que os aneurismas estdo sob uma baixa tensdo de corte na
parede, 0 que pode resultar na estagnacao do fluxo de sangue contra a parede na clpula,
que provoca uma disfuncédo resultante da agregacdo de eritrocitos, da acumulacdo e da
aderéncia das plaquetas e dos leucdcitos ao longo da superficie da tunica intima, e que
desencadeia processos inflamatérios que levam ao enfraquecimento da parede, resultando
na sua rutura. A segunda teoria considera que 0s processos associados com elevadas ten-
sOes de corte nas paredes podem causar lesdes endoteliais e, assim, iniciar a remodelagéo

da parede e potencial degeneracéo [59, 60].

Os aneurismas podem ser classificados de acordo com a sua forma, como se representa

na Figura 17, e localizacdo no corpo humano em dois grupos principais [61]:
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e Aneurismas fusiformes — possuem uma forma mais alongada e sdo mais comuns

na artéria aorta abdominal (AAA) ou na artéria poplitea.

e Aneurismas saculares — dilatacfes de forma esférica e, normalmente, encontram-

se nas artérias da circulacdo cerebral.

Figura 17 - Classificacdo dos aneurismas segundo a forma destes [61].

4.3.1. Aneurisma Cerebral

Um aneurisma cerebral é uma dilatacdo anormal que se forma na parede de um vaso san-
guineo do cerebro devido a uma fragilidade no seu desenvolvimento (enfraquecimento
ou defeito), como se pode visualizar na Figura 18. Normalmente, 0 vaso sanguineo € uma
artéria, contudo, ainda que raramente, também pode ocorrer numa veia do cérebro. O
aneurisma pode ser congénito ou desenvolvido mais tarde na vida, devido a fraqueza da
parede arterial. Os maiores riscos do enfraquecimento do tecido vascular sdo a rutura do

vaso e a hemorragia ou compressdo de outras areas do cérebro.

Em relacéo a etiologia dos aneurismas cerebrais, estes podem dever-se a uma predisposi-
¢do congénita ou devido a condigdes adquiridas ao longo do tempo, como por exemplo,
a aterosclerose, a hipertensao arterial, o tabagismo e traumatismo (golpes ou ferimentos

penetrantes na cabeca) [62].
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Figura 18 - Aneurismas cerebrais situados no circulo de Willis [63].

A sua prevaléncia é maior em adultos do que em criancas, sendo o seu maior pico entre

0s 40 e 0s 50 anos, e € mais comum no sexo feminino do que no masculino [62].

O tamanho de um aneurisma cerebral é variavel. Podem ser pequenos de poucos milime-

tros até 1 centimetro, gigantes que costumam ter mais de 2 centimetros ou ainda os mul-

tiplos que sdo herdados com mais frequéncias do que os outros tipos. Normalmente séo

aneurismas saculares, contudo podem ser fusiformes ou ainda podem parecer como um

"baldo" na parte externa de um vaso sanguineo.

O tratamento ideal dos aneurismas cerebrais depende, essencialmente, da condi¢do do

paciente e da anatomia do aneurisma.

Nas Ultimas décadas os tratamentos tém vindo a evoluir, sendo atualmente utilizados dois

tipos de tratamento: a cirurgia e a embolizacao endovascular [62].
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Dada a importancia crescente dos biomodelos digitais e fisicos na area da medicina, este
trabalho pretende recorrer a essas réplicas de partes do corpo humano com o intuito de
analisar detalhadamente o escoamento sanguineo numa patologia vascular silenciosa, 0

aneurisma cerebral.

O presente estudo pode dividir-se em duas partes nucleares: a construgdo do biomodelo
digital baseado na imagiologia médica e a sua posterior utilizacdo na simulacéo do esco-
amento em estudo recorrendo a uma ferramenta da dindmica de fluidos computacional.
Numa terceira etapa, considerada mais ambiciosa e ndo prevista no plano original de tra-
balho, foi construido o biomodelo fisico numa tentativa de fazer um estudo in vitro do

escoamento alvo de analise.

Neste capitulo abordar-se-a a construgdo dos biomodelos digital e fisico, sendo a simula-

¢do numérica o assunto do capitulo que se segue.

5.1. Biomodelo Digital

A construgédo do biomodelo digital foi efetuada recorrendo aos resultados de uma tomo-
grafia computorizada. Numa primeira fase foi realizada a importagdo das 139 imagens
tomograficas da seccéo transversal da regido cerebral, em formato DICOM, obtidas atra-
vés do exame de TC com contraste intravenoso, sem subtracdo, para de seguida realizar

a segmentacdo das imagens e a reconstrucdo das superficies 3D.

Apos a importacdo das imagens foi necessario identificar, por meio das janelas de visua-

lizacdo 2D, a area patoldgica (Figura 19).
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Figura 19 - Vista Axial, Coronal e Sagital do aneurisma cerebral.

Identificada a area foi criada uma méscara de segmentacao de modo a diferenciar o aneu-

risma das demais estruturas.

Para realizar a segmentacdo das imagens foi aplicado o algoritmo thresholding para um
intervalo (valores de cinzento) de 137 a 287, determinado com base na resposta da area
pretendida em relacdo ao intervalo utilizado. Contudo, foi necesséria a edicdo manual
fatia a fatia para separar algumas estruturas que ndo pertencem a estrutura de interesse.
Nesta edi¢cdo manual foi utilizada a ferramenta que apaga as estruturas que nao interessam
e a que “pinta” as estruturas de interesse, para ambos os casos foi aplicado o zoom no
ponto de edigdo para visualizar e determinar detalhadamente os limites de separagéo do

aneurisma (Figura 20).

3,

Figura 20 - Segmentacdo manual: apagar estruturas indesejadas e desenhar estruturas de interesse, respetivamente.

Para além desta ferramenta de segmentacao também se pode aplicar a ferramenta de cres-
cimento de regides para remover pixels flutuantes nas imagens, bem como separar as

mascaras em diferentes partes.
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No final da segmentacéo verificou-se se 0 aneurisma estava isolado dos outros tecidos,
para que na reconstrucdo 3D do biomodelo ndo aparecesse nenhuma outra estrutura para

além da desejada.

Com a etapa de segmentacdo realizada, a mascara do aneurisma cerebral foi submetida

ao processo de reconstrucdo 3D. O biomodelo 3D esté representado na Figura 21.

IRRARR(+OI &A@

Figura 21 - Biomodelo 3D do aneurisma na artéria cerebral média.

Devido & impossibilidade de exportacdo do biomodelo do software Mimics® para o soft-

ware ANSYS®, este teve de ser reproduzido no SolidWorks®.

No SolidWorks® comegou-se por fazer planos com 0 mesmo espagamento que as imagens
tomogréficas tém e a inserir em cada plano a imagem correspondente, utilizando a ferra-
menta sketch picture, de modo a poder fazer o contorno do aneurisma em cada imagem e
assim poder realizar um lofted boss/base para as entradas, outro para a saida e outro para
0 corpo do aneurisma. Com a juncéo dos trés lofted boss/base obteve-se 0 biomodelo do

aneurisma, apresentado na Figura 22.

Figura 22 — Biomodelo digital 3D.
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As dimensdes do biomodelo, assinaladas na Figura 22, assumem 0s seguintes valores
D1=4.00 mm, D2=1.60 mm, D3=1.47 mm e D4=16.80 mm. De referir que, atendendo a

irregularidade da geometria, os valores indicados sdo valores médios.

O biomodelo digital apresentado na Figura 22 foi posteriormente utilizado quer na cons-
trucdo do biomodelo fisico quer no estudo numérico do escoamento sanguineo nesta es-

trutura.

5.2. Biomodelo Fisico

Apesar de ndo ser um dos objetivos deste trabalho, como referido anteriormente, tentou
realizar-se um estudo in vitro do escoamento em analise, para o qual seria necesséria a
construcdo do biomodelo fisico do sistema. Esta analise experimental seria importante
pois, quando se recorre a dindmica de fluidos computacional, é essencial validar os pro-
cedimentos numericos estabelecidos, isto é, ha necessidade de verificar se os resultados
numéricos reproduzem corretamente os fendmenos fisicos em estudo. Essa validacdo
pode ser efetuada recorrendo a resultados experimentais ou a solugcfes analiticas existen-
tes para problemas analogos, mas mais simples, que o problema em analise. Uma vez que
a segunda opcdo nao se mostrou vidvel para a geometria apresentada, surgiu a ideia de
proceder a validagdo utilizando resultados experimentais, para os quais o biomodelo fi-

sico seria essencial.

A construgdo do biomodelo revelou-se um desafio muito superior ao previsto inicial-
mente dada a sua complexidade, reduzidas dimens@es e, portanto, a dificuldade do pro-

cessamento do modelo digital.

A fase inicial da criacdo do biomodelo fisico consistiu em imprimir o biomodelo, utili-
zando a técnica Polyjet, na impressora Objet Eden 260VS em VeroBlue (RGD840), ob-
tendo-se deste modo um modelo maci¢o, como se pode visualizar na Figura 23. Este mo-
delo serviu ndo sé para testar o material bem como para ter nogéo das reais dimensdes do

biomodelo.
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Figura 23 — Biomodelo fisico em VeroBlue (RGD840).

Uma vez que o biomodelo obtido ndo poderia ser utilizado nos ensaios experimentais,
porque é macico, foi realizado uma segunda impressao do biomodelo desta vez em Tan-
goPlus FLX930, um material translucido e flexivel (Figura 24). Este material tornou-se
numa boa opc¢éo, a primeira vista, para imprimir o biomodelo oco, visto ser um material
transltcido que permitiria visualizar o escoamento e com caracteristicas de flexibilidade

que permitiriam simular a elasticidade tipica dos vasos sanguineos.

Figura 24 - Biomodelo fisico em TangoPlus FLX930.

Ao mesmo tempo que ocorriam as impressdes recorreu-se a varios software de manipu-
lacdo de STL, entre eles 0 Meshmixer, numa tentativa de tornar o biomodelo oco, ou seja,
de se obter apenas uma “casca”. Nestes software conseguiu-se realizar a uniformizagéo
da malha STL e aumentar o comprimento das entradas e saida para num posterior soft-
ware - SolidWorks®, ser possivel executar o comando Shell e proceder ao corte das en-
tradas e saida, uma vez que com o comando Shell apenas se obtém a “casca” do biomo-
delo, partindo de uma das faces, sendo portanto necessario o corte nas entradas e na saida
de modo a obter os respetivos orificios para se poderem realizar 0s ensaios experimentais.
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Na Figura 25 pode-se visualizar o biomodelo apds a realizacdo do comando Shell, sendo

SO necessario o corte das entradas e saida para o biomodelo estar apto para a impresséo.

Figura 25 - Biomodelo obtido ap6s a aplicagdo do comando Shell no SolidWorks®.

Com o biomodelo quase apto para a impressao surge um novo entrave - a necessidade de
utilizacdo de um material de suporte que sustente as suas paredes, uma vez que 0 modelo
é oco. Contudo, apesar de este ser soltvel, devido as dimensdes na saida, essencialmente,
torna-se quase impossivel dissolver o material. Com isto, e devido ao escasso tempo dis-

ponivel, ndo foi possivel obter a “casca” do biomodelo para os ensaios experimentais.
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A Dinamica de Fluidos Computacional (CFD da designacdo inglesa Computational Fluid
Dynamics) é uma vertente da mecéanica dos fluidos que consiste na analise, recorrendo a
resolucdo numeérica de equacdes governativas e constitutivas, de um sistema envolvendo
escoamentos de fluidos, processos de transferéncia de massa e de calor e fenGmenos que
Ihes estejam associados, tais como a rea¢do quimica [64, 65]. Os codigos de mecanica de
fluidos computacional tém-se tornado numa ferramenta bastante Gtil, maioritariamente na

industria, devido as suas aplicaces.

Quando comparada com estudos baseados em técnicas experimentais, a CFD apresenta
uma série de vantagens, podendo destacar-se a reducao substancial dos prazos de entrega
e custos de novos projetos, a capacidade para estudar sistemas onde experiéncias contro-
ladas sdo dificeis ou impossiveis de realizar, a possibilidade de estudar sistemas sob con-
di¢bes de extrema perigosidade e o detalhe dos resultados. Em contrapartida a desvanta-
gem com maior destaque, pensando nos software comerciais, € o valor das suas licengas
[65].

Os cadigos de CFD s&o estruturados em torno de algoritmos numericos que podem resol-
ver problemas de escoamento de fluidos e, no caso dos software comerciais, incluem in-
terfaces amigaveis para definicdo das propriedades do sistema em estudo e analise de
resultados. Um cddigo de CFD possui trés elementos principais: pré-processador, solver

e pbs-processador [65, 66].

O pré-processamento consiste no processo de entrada de dados de um determinado pro-
blema de escoamento. Nesta fase é necessario definir o dominio computacional (geome-
tria) da regido de interesse, os fendmenos fisicos e quimicos que precisam de ser mode-
lados e as propriedades do fluido. Ainda nesta fase existe a geracdo da malha, que consiste
na subdivisdo do dominio em subdominios menores, sem que estes se sobreponham, e a
especificacdo das condicOes iniciais e de fronteira adequadas ao problema e ao dominio
definido [65, 66]. A geracdo de malha € um passo importante pois a sua qualidade ira

ditar o sucesso da simulagéo a efetuar. Quanto maior o numero de células, melhor sera a
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solucéo e maior serd a precisao, contudo ha sempre a necessidade de estabelecer um com-
promisso entre o tempo computacional despendido e a exatiddo da solu¢cdo no momento

de escolher a dimensdo dos elementos a usar na discretizagdo do dominio em estudo.

No solver sdo resolvidas as equagdes de conservacdo de massa, de quantidade de movi-
mento e de energia, bem como as equagdes constitutivas. Para tal existe a integracdo das
equacOes que regem o escoamento ao longo de todos os volumes (finitos) do fluido no
dominio, a discretizacdo (conversdo da resultante das equaces diferenciais as derivadas
parciais num sistema de equac@es algéebricas) e ainda a solucdo das equacges algébricas
por um método iterativo. A discretizacdo pode ser realizada por intermédio de varios mé-
todos, sendo 0s mais conhecidos o método das diferengas finitas, 0 método dos elementos

finitos e 0 método dos volumes finitos [64, 66].

No pos-processador é possivel visualizar os resultados que podem aparecer na forma nu-
mérica ou gréafica. O utilizador pode ter acesso a campos vetoriais, a trajetoria de particu-

las, a graficos 2D e 3D bem como a animagdes [65].

No presente trabalho usou-se um software comercial que implementa 0 método dos vo-
lumes finitos ANSYS-FLUENT® para estudar o escoamento sanguineo no interior do
aneurisma cerebral apresentado no capitulo anterior (Figura 22). As simulagdes foram
realizadas considerando duas equacgdes constitutivas distintas, a saber: modelo Newtoni-
ano e modelo de Carreau, cujos parametros reologicos foram apresentados na Tabela 1
(péag. 48). Para completar a caracterizagdo do fluido em estudo, o sangue, admitiu-se uma
massa volumica, p, de 1050 kg/m? [53].

6.1. Equacbes do Escoamento

Nesta seccdo descrevem-se as equagdes governativas utilizadas nas simulagdes numéri-
cas. Assim, 0 primeiro passo consiste, essencialmente, em identificar as equacdes funda-
mentais que descrevam em linguagem matematica os principios fisicos relacionados com

0 estudo em causa. Neste caso foram resolvidas as equagdes de conservagdo da massa
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(equacdo de continuidade) e de Navier-Stokes (equagdes de quantidade de movimento)
para um escoamento laminar, incompressivel em estado estacionario.

A equacdo de conservacdo da massa, também conhecida como equacéo de continuidade,
diz-nos que a massa de cada elemento de fluido mantém-se constante com o escoamento,
isto €, a massa do fluido num elemento de volume n&o varia & medida que o elemento de
volume se move com o fluido e pode ser descrita como [47, 67]:

L -(pr)=0 ™

, . S . a 9 ,d
onde p ¢ a massa volimica, t 0 tempo, v o vetor velocidade e V= Sttt

x y z

Quando o escoamento é incompressivel (p=constante) a equacao (7) toma a forma:

ov
%+—y+%:o@v-\7=o (8)
ox dy dz

onde vy, v, € v, representam as componentes do vetor ¥ nas diregBes X, y e z, respetiva-

mente.

A equacdo de Navier-Stokes estabelece que a variacdo total do momento linear de um
elemento de fluido € igual a resultante das forcas que atuam sobre ele [47]. Para um fluido
incompressivel pode ser escrita como [67]:

p(aa—\:+\7-V\7j:—Vp+ UV 9)

onde, p é a pressao.

Estas equacdes governativas foram resolvidas numericamente pelo cddigo FLUENT que
as discretiza usando método dos volumes finitos. Para a resolucdo do sistema de equacgdes
algébricas constituido pelas equagdes governativas discretizadas e equacgdo constitutiva
ndo foi estabelecido qualquer critério de paragem apenas, foi antes garantido que 0s resi-

duos fossem o menor possivel e que estabilizassem.
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6.2. Dominio Geométrico e Malha

Como jé foi referido, o dominio computacional utilizado nas simulacdes foi o biomodelo
digital do aneurisma cerebral em andlise e apresentado na Figura 22. Apds a importacao
dessa geometria para o software FLUENT procedeu-se a sua discretizagdo. Dada a com-
plexidade da geometria, a geracdo da malha foi efetuada de forma automatica, usando-se
uma malha ndo estruturada e ndo uniforme. A malha obtida possuia 206282 nds e

1100909 elementos e encontra-se representada na Figura 26.

0.01(m)

0.0075

Figura 26 - Discretizagdo do dominio geométrico do biomodelo.

6.3. Condic0Oes de Fronteira

Para a resolucdo numérica das equacBGes governativas e constitutiva que regem o
escoamento sanguineo, além do dominio computacional definido pela geometria do

aneurisma e das propriedades do sangue é necessario impor as condi¢des de fronteira.

Na Figura 27 podem observar-se as fronteiras fisicas do biomodelo: entradas (entrada 1

e entrada 2), saida e paredes, sendo as ultimas todas as faces ndo assinaladas na figura.
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Entrada 1

Entrada 2

Figura 27 - Representagdo das fronteiras do biomodelo.

No presente estudo, impuseram-se quatro velocidades distintas de entrada, a saber:
0.08214 m/s, 0.09857 m/s, 0.1068 m/s e 0.1150 m/s, valores que correspondem a nimeros
de Reynolds de 100, 120, 130 e 140, respetivamente. A escolha destes valores de Re surge
devido a existéncia de um estudo analogo a este [59], efetuado para escoamentos com Re
desta ordem de grandeza. Para a determinacdo das velocidades considerou-se um
diametro de 4.0 mm, uma vez que é o valor médio do diametro da entrada maior (entrada
2). Adicionalmente, identificou-se a saida do canal e admitiu-se velocidade nula nas pa-

redes, uma vez que se estdo a estudar-se escoamentos laminares.
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nas simulagdes numéricas efetua-
das para o sistema constituido pelas equac6es do escoamento (equacdes governativas), as
equac0es constitutivas e as respetivas condi¢cdes de fronteira.

Como ja mencionado, foram utilizados dois modelos para descrever o comportamento
reoldgico do sangue: Newtoniano e modelo de Carreau. Para cada modelo estudaram-se
as velocidades, as quedas de pressao, a taxa de deformacao, a tenséo de corte na parede

bem como o comportamento do fluxo.

7.1. Comportamento do Fluxo e Velocidade

Uma das vantagens da CFD € o detalhe com que podem visualizar-se escoamentos, como
se mostra na Figura 28 onde estdo representadas as linhas de corrente do fluxo obtidas
para os dois modelos reoldgicos estudados. Neste caso pode observar-se que o compor-
tamento ndo € linear, principalmente dentro do aneurisma, onde se formam vortices/re-
moinhos. Este comportamento é 0 mesmo para os dois modelos em analise e para as di-
ferentes velocidades de entrada usadas, pelo que se optou por apresentar apenas as linhas

de corrente obtidas para uma das velocidades.

ANSYS

R15.0

ANSYS Velocity

Ri150 Streamiine 1
1.008e+000

Velocity
Streamline 1
1.003e+000

7.525e-001 7.558e-001

5.017e-001 5.038e-001

2.508e-001 2.519e-001

0.000e+000

A [ms™1]

0.000e+000
[ms*1]

Figura 28 - Linhas de corrente e velocidades locais para a velocidade de entrada de 0.08214m/s: (a) Newtoniano; (b)

Modelo de Carreau.

Pela analise dos valores da velocidade local obtidos, foi possivel observar, como expec-
tavel, que a medida que a velocidade de entrada aumenta as velocidades locais também

aumentam. Nas entradas (artérias) e logo ap6s a entrada do fluxo no aneurisma verificou-
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se um aumento de velocidade. Contudo, e como era de esperar, a velocidade maxima é
atingida na saida, visto ser a regido com menor area de seccao reta. Constatou-se ainda
que as propriedades ndo-Newtonianas ndao afetam grandemente a magnitude das veloci-
dades locais, como pode observar-se através da analise das escalas presentes na Figura
28.

7.2. Distribuicao de Pressoes

Na Figura 29 é possivel observar o campo de pressées do fluido ao longo do biomodelo
para os dois modelos reoldgicos utilizados a uma velocidade de entrada de 0.1150 m/s. O
campo de pressdes obtido para todas as simulacGes efetuadas apresentou, qualitativa-
mente, 0 mesmo comportamento, observando que a pressao maxima € atingida na entrada
do vaso sanguineo e a minima na saida. Com o aumento da velocidade constatou-se, como

expectavel, que a pressao estatica exercida pelo fluido vai diminuindo.

ANSYS Pressure
R150 wall_out
1.711e+000

ANSYS

Pressure
wall R15.0

1.7604e+000
-3.2984e+002 -3.311e+002
-6.6144e+002 -6.639e+002
-9.9305e+002

-9.967e+002

-1.3246e+003
[Pa]

-1.329e+003

‘;L_: [Pa]

(a) (b)

Figura 29 - Campo de pressdes estaticas do biomodelo utilizando uma velocidade de entrada de 0.1150 m/s: (a) New-

toniano; (b) Modelo de Carreau.

Conhecendo os campos de pressao, foi possivel estimar as quedas de pressao existentes
no biomodelo através da medigdo da pressao nas entradas e saida do biomodelo, obtendo-

se 0s resultados registados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Quedas de pressdo no biomodelo.

Queda de Presséo [Pa]

Velocidade[m/s] Modelo i i
Entrada 1 - Saida Entrada 2 - Saida
Newtoniano 589.9823 609.1098
0.08214
Carreau 592.2258 611.3853
Newtoniano 828.693 855.3117
0.09857
Carreau 829.1202 855.7713
Newtoniano 964.623 995.4232
0.1068
Carreau 963.9255 994.755
Newtoniano 1109.6677 1144.9124
0.1150
Carreau 1109.474 1144.7467

Tal como previsto, as quedas de pressdo aumentaram com o aumento da velocidade de
entrada, verificando-se que as quedas de pressao obtidas entre a entrada de menor sec¢éo
reta (Entrada 1) e a saida sdo inferiores as obtidas considerando a entrada de maior seccéo
reta (Entrada 2). Ao comparar os resultados obtidos para os dois modelos pode-se verifi-

car que sao relativamente proximos.

7.2.1. Viscosidade do Fluido e Taxa de Deformacéo

Como foi possivel verificar na Tabela 2 as quedas de pressdo para os dois modelos reo-
I6gicos usados sdo muito préximas, podendo esta proximidade ser explicada pela visco-
sidade do sangue. Como se pode verificar na Figura 30, a viscosidade do sangue obtida
com o modelo de Carreau assume, maioritariamente, um valor muito préximo do valor
da viscosidade do modelo Newtoniano (u=0.00345 Pa.s), o que leva a que as quedas de

pressao sejam muito préximas.
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32
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8726-03
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Figura 30 - Viscosidade, em Pa.s, para 0 Modelo de Carreau a uma velocidade de entrada de 0.09857 m/s.

Esta proximidade dos valores das viscosidades Newtoniana e ndo-Newtoniana levou a
que fosse efetuada uma anélise da taxa de deformacgéo. Como é sabido, o Modelo de Car-
reau prevé dois patamares de comportamento Newtoniano — um para taxas de deformacao
baixas, inferiores a 0.1 s para 0 sangue, e outro para taxas de deformagcéo elevadas, su-

periores a 10° s’ para o sangue, como pode verificar-se na Figura 31.

0.1 —T T T T T T T T T T T T
[ - - - - Newtoniano

Modelo de Carreau |

u (Pa-s)

0001 Al A aaaaul Al Al A aaaaul MR
0.01 0.1 1 10 100 1000 10000

7Y
Figura 31 - Viscosidade vs. Taxa de deformag&o.
Na Figura 32 é possivel constatar que para 0 modelo de Carreau as taxas de deformacéo
desenvolvidas sdo, maioritariamente, superiores a 10° s, gama para a qual o modelo de
Carreau prevé um comportamento Newtoniano, como pode verificar-se na Figura 31. De
referir que esta gama de taxas de deformacéo foi verificada para todas as condi¢des de
operacao estudadas, tendo-se constatado também o aumento da taxa de deformagdo com

0 aumento da velocidade.
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/ 311e-02

Figura 32 - Taxa de deformagdo, em s, para uma velocidade de 0.1068 m/s para o Modelo de Carreau.

A gama de taxas de deformacdo desenvolvidas permite entdo justificar a proximidade
quer das velocidades quer das pressdes verificadas para os dois modelos reoldgicos estu-
dados. Para as primeiras, o facto de os dois modelos preverem comportamento Newtoni-
ano faz com que o campo de velocidades seja muito proximo, enquanto as viscosidades
muito proximas observadas para os dois modelos levam a que a queda de pressdo seja
independente das propriedades ndo-Newtonianas.

7.3. Tensao de Corte na Parede

Na Figura 33 pode-se visualizar a variacdo da tensdo de corte na parede ao longo do
biomodelo e, como se pode observar a tensdo de corte € praticamente constante no aneu-
risma e nas entradas, atingindo nesses locais a menor tensdo de corte. Em contrapartida
as tensdes de corte mais elevadas situam-se na saida junto a confluéncia. Comportamento
gue vem de encontro ao descrito na literatura, isto é, as maximas tensbes sao atingidas

juntos as bifurcacdes e as minimas no aneurisma [60].
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Figura 33 - Tensdo de corte exercida na parede, com uma velocidade de entrada de 0.09857 m/s: (a) Newtoniano; (b)
Modelo de Carreau.

De forma a compreender melhor a variagdo da tenséo de corte na parede do biomodelo,
criou-se uma linha que passa no ponto onde se obtém a maxima tensao de corte (na saida
junto a bifurcacdo). Assim, foi possivel investigar o modo como a tenséo de corte varia

entre modelos e de acordo com a velocidade de entrada.

Na Figura 34 pode-se verificar que para a mesma velocidade de entrada, 0.08214 m/s, a
tensdo de corte para os dois modelos é praticamente coincidente.
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Figura 34 - Tensdo de corte na linha amarela representada no biomodelo para a velocidade de 0.08214 m/s. (Na figura,

0 eixo das abcissas, designado por contador de linha séo os varios pontos usados para a construgdo dessa linha.)

A independéncia da tensdo de corte na parede com as propriedades ndo-Newtonianas do
sangue pode novamente observar-se na Figura 35. Nessa representacao grafica pode cons-
tatar-se que a razao existente entre o modelo de Carreau e 0 modelo Newtoniano (Razéo

= Tenséo de corte na parede ndo-Newtoniano/Tensé&o de corte na parede Newtoniano) é
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aproximadamente 1 para todas as velocidades de entrada consideradas neste estudo. Mais
uma vez, isto vem de encontro ao que ja foi referido, isto &, para as condi¢Ges de operagédo

admitidas neste estudo, 0 modelo de Carreau prevé o comportamento Newtoniano.

11

. .
ey .

Razao

TRy g
\-\/‘l“"'\,‘ / -
=

0_95||\\I||||\\|||I||\\I||||\\|||I|\\|I|||\
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Contador de linha

u=0.08214 m/s u=0.09857 m/s = = -u=0.1068 m/sec=== u=0.1150 my's

Figura 35 - Razdo da tenséo entre o0 modelo de Carreau e 0 modelo Newtoniano ao longo da linha amarela representada
no modelo para as diferentes velocidades de entrada. (Na figura, o eixo das abcissas, designado por contador de linha
s80 0s varios pontos usados para a construcdo dessa linha.)

Na Figura 36 € possivel verificar o modo como a tensdo de corte na parede varia com a
velocidade, constatando-se, como era esperado, que quanto maior for a velocidade de

entrada maior é a tensdo de corte.

=
=

—1={.08214 m/'s
u=0.09857 m's

- == p=0.1068 m/s

seee 3=01150m's

w = b ®
g % = = = =]
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Tensdo de corte na parede [Pa]
[
=]

(=]

Contador de linha

Figura 36 - Tensdo de corte na parede para 0 modelo Newtoniano para as diferentes velocidades ao longo da linha
amarela representada no biomodelo. (Na figura, o eixo das abcissas, designado por contador de linha sdo os varios

pontos usados para a constru¢do dessa linha.)
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Na figura anterior apresentam-se os resultados obtidos para 0 modelo Newtoniano mas,

pelo apresentado anteriormente, os resultados obtidos para 0 modelo de Carreau apresen-
tam valores muito semelhantes.
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A imagiologia medica, como meio complementar de diagnostico, tem vindo a ser expan-
dida para exploracdo do corpo humano. As imagens médicas ligadas as tecnologias de
visualizacdo e a analise tridimensional sdo, essencialmente, imprescindiveis no diagnos-
tico médico e no tratamento de patologias, uma vez que apresentam um elevado grau de
detalhe anatémico, para além de serem muito Uteis nos procedimentos cirdrgicos neces-

sarios no tratamento de diversas patologias.

No que toca aos biomodelos, quer digitais quer fisicos, conclui-se que estes sdo de uma
grande importancia uma vez que, para além de facilitarem o diagnostico, permitem ao
cirurgido um planeamento detalhado da cirurgia e a simulacdo de intervencgdes cirdrgicas
bastantes complexas de modo a reduzir as complicacfes e o tempo de cirurgia. Para 0s
pacientes, a visualizacdo e a manipulacéo dos biomodelos permite-lhes ndo s6 entender a
natureza das suas patologias e os procedimentos cirdrgicos que o cirurgido adota, mas

também reduzir a ansiedade fase a necessidade de uma intervencao cirargica.

No presente trabalho, o objetivo é estudar o escoamento sanguineo num aneurisma cere-
bral, e para tal recorreu-se a um biomodelo digital, desenhado no &mbito deste estudo, de
um aneurisma na artéria média central recorrendo a imagiologia médica (tomografia com-
putorizada com contraste e sem subtracdo) e um software apropriado. O biomodelo foi
posteriormente utilizado para efetuar um estudo numérico que, no caso de escoamentos
de fluidos fisioldgicos, pode ser uma mais-valia, uma vez que nao coloca qualquer pro-
blema ético inerente a0 manuseamento desses fluidos, ao contrario do que se verifica
quando se pretendem efetuar estudos in vitro deste tipo de fendmenos, muito dificeis de

analisar in vivo.

A andlise numérica foi realizada recorrendo ao software comercial de CFD ANSYS-FLU-
ENT® e para descrever o comportamento reoldgico do sangue consideraram-se dois mo-
delos distintos: modelo Newtoniano e modelo de Carreau. As simulagdes foram efetuadas
para regime laminar e estado estaciondrio, tendo-se considerado quatro velocidades de
entrada distintas. Desta forma foi possivel analisar a importancia das propriedades néao-
Newtonianas do sangue em propriedades importantes como queda de presséo e tensao de

corte na parede, assim como a influéncia da velocidade nessas mesmas grandezas.
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Para além das grandezas referidas anteriormente, observaram-se ainda as linhas de cor-
rente para as varias situacdes estudadas, tendo-se verificado a formacao de vortices no

interior do aneurisma, muito devido a complexidade do biomodelo em estudo.

Quanto a utilizacdo de modelos reoldgicos distintos permitiu verificar que, para as con-
dicbes de operacdo estabelecidas, as propriedades ndo-Newtonianas do sangue néo influ-
enciam significativamente a tensdo de corte na parede e a queda de pressédo. Esta inde-
pendéncia pode ser explicada pelo facto de as taxas de deformacédo desenvolvidas nos
escoamentos estudados serem superiores a 10° s, gama de valores para o qual o modelo
de Carreau prevé o comportamento Newtoniano para o sangue. A irrelevancia das propri-
edades ndo-Newtonianas do sangue foram ja descritas por Byun et al. [59], que referem
que para valores de Re entre 100 e 850, gama na qual se desenvolveu o presente estudo,

as propriedades ndo-Newtonianas do sangue ndo sdo relevantes.

Sendo este trabalho uma investigacdo de caracter numérico, sentiu-se necessidade de va-
lidar os resultados obtidos, apesar de estes se mostrarem todos coerentes com o descrito
na literatura. Geralmente, esta validacao pode ser efetuada recorrendo a resultados anali-
ticos para sistemas mais simples, mas similares ao que se esté a estudar ou entdo comparéa-
los com resultados experimentais obtidos para 0 mesmo sistema. A primeira op¢éo néo
foi equacionada pois a simplificacdo passivel de ser efetuada (um canal cilindrico como
saida, uma esfera como aneurisma, e 2 canais cilindricos como entradas) levaria a uma
situacdo muito distinta da real, pelo que a discretizacdo usada nos dois dominios geomé-
tricos seria muito diferente, ndo permitindo fazer uma validacéo assertiva. Perante esta
situacdo, optou-se por enveredar pelo estudo experimental, prevendo-se que seria possi-
vel medir quedas de pressdo no biomodelo em estudo. Infelizmente, nao foi possivel rea-
lizar este estudo uma vez que apenas se conseguiu construir dois modelos fisicos macicos

através da técnica Polyjet, um em VeroBlue (RGD840) e outro em TangoPlus FLX930.

Relativamente a construcdo do biomodelo fisico, para posterior analise experimental,

pode-se concluir que ainda existem algumas limitagdes, especialmente quando se trata de
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geometrias bastantes complexas e de reduzidas dimensdes. A dificuldade do processa-
mento do modelo digital também se mostrou uma das limitacdes para a impressdo do

biomodelo fisico.

8.1. Trabalhos Futuros

Tendo presentes os resultados obtidos e as contrariedades que surgiram no decurso deste
projeto, considera-se que o estudo dos aneurismas cerebrais ficaria mais enriquecido se

fossem realizados trabalhos como:

e Construcdo do biomodelo fisico para posterior realizacdo de estudos in vitro (me-
dicdo de quedas de presséo, por exemplo), que permitiriam validar procedimentos
numericos como o apresentado neste estudo;

e Anadlise das caracteristicas mecanicas do material de construcdo do biomodelo e
comparagao com as caracteristicas mecanicas dos vasos sanguineos, descritas na
literatura, de forma a efetuar um paralelismo entre ambas;

e Utilizacdo, numa primeira fase, de patologias vasculares com um grau de comple-
xidade geomeétrica baixa e s6 depois aplicar os desenvolvimentos aquelas que
apresentam uma maior complexidade geométrica, como a estudada neste trabalho;

e Usar os campos de pressdo na parede do aneurisma, determinados no presente

trabalho, para estudar a dilatacdo da parede.
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